Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 4/2024/1.3

Projekt pt. „Zwiększenie konkurencyjności Medical Inventi poprzez badania i wdrożenie dwufazowego biomateriału do regeneracji ubytków chrzęstno - kostnych” realizowany w ramach Działania 1.3 Badania i innowacje w sektorze przedsiębiorstw, Priorytetu I Badania naukowe i innowacje, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
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………………………………………….
Miejsce na pieczęć Wykonawcy





(miejscowość i data)
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiającego: 

Medical Inventi S.A.

Ul. Nałęczowska 14

20-701 Lublin

NIP: 9462628341

REGON: 060772285
KRS: 0000544357

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 4/2024/1.3 z dnia 17.04.2024 r.,

Ja niżej podpisany/a: 

Dane Wykonawcy:

	Nazwa /Imię i Nazwisko Wykonawcy
	

	Siedziba Wykonawcy
	

	NIP (jeśli dotyczy)
	

	REGON (jeśli dotyczy)
	

	Telefon/fax
	

	e-mail 
	


Składam następującą ofertę:

	
	
	
	

	Lp.
	Rodzaj zamówienia (zgodny ze specyfikacją zawartą w zapytaniu ofertowym)
	Ilość
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Cena jednostkowa brutto

(zł)
	Serwis ─ czas reakcji na rozpoczęcie likwidacji awarii

(ilość dni)
	Gwarancja ─ długość okresu gwarancji, nie mniejsza niż 24 miesiące (ilość miesięcy)

	1
	Autoklaw Lafomed Premium Line LFSS23AA LCD z drukarką 23 L kl. B medyczna

Oferent najpóźniej przy dostarczeniu i/lub montażu przedstawi komplet dokumentacji w języku polskim: 

a) dokumentację techniczno-ruchową (ewentualnie instrukcję obsługi), 

b) certyfikat zaworu bezpieczeństwa.
	1 zestaw
	
	
	
	


1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zapytaniem ofertowym nr 4/2024/1.3 z dnia -17.04.2024 i nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń oraz uznaję się za związanego określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania, które będą miały odzwierciedlenie w istotnych postanowieniach umowy.

2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego, pełnego i terminowego wykonania przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych przez Medical Inventi S.A. zgodnie z zasadami obowiązującymi dla Rozporządzenia "RODO".

5. Oświadczam, że znajduję się  w sytuacji finansowej i ekonomicznej umożliwiającej należytą realizację zamówienia.

6. Oświadczam, że w stosunku do reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie otwarto likwidacji lub nie ogłoszono upadłości. 

7. Oświadczam, iż posiadam potencjał techniczny, organizacyjny i know-how umożliwiający realizację zamówienia. 

8. Oświadczam, iż posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

9. Oświadczam, iż przedmioty oferty posiadają certyfikaty i/lub świadectwo pochodzenia i/lub kartę informacji produktu i/lub adekwatne dokumenty poświadczające wymagania określone przez Zamawiającego.
10. Oświadczam, że nie składałem/łam nieprawdziwych informacji mających wpływ lub mogących mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania. 

11. Do niniejszej oferty załączam Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych.
12. Oświadczam, iż oferta jest zgodna z wymaganiami z zapytania ofertowego.
……………………, dn. …………                     ………………………………………………….

             (miejscowość i data)
                                    (podpis przedstawiciela Wykonawcy,

                                                                    stanowisko służbowe)
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