













Załącznik nr 4 
                                                                                         do Zaproszenia do złożenia oferty 








               nr ADM.272.2.10.2025.JI
OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie dotyczące dostawy aparatury analityczno-pomiarowej oraz wyposażenia laboratoryjnego dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legnicy, składamy niniejszą ofertę.
Informacje dotyczące oferenta

1. Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres/siedziba Wykonawcy :  ………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................

3. NIP ………………………………    REGON …………………………, KRS ………………

4. Numer telefonu:...................................................................................................

 

adres email..........................................................................................

5. Oferujemy wykonanie przedmiotu za całość zamówienia: 

1) Zadanie I. - Zestaw analityczny do pomiaru BZT5 oraz tlenu rozpuszczonego w wodzie powierzchniowej do jednoczesnego pomiaru do 12 próbek wraz z wyposażeniem, w ilości 1 kpl
 za wynagrodzeniem w  kwocie brutto: ......................……………………………………....... zł 

            (słownie: ………………………………………………………………………….. )

            w tym kwota netto ……………………zł  plus podatek VAT ………………….... zł 

2) Zadanie II..-  Miernik laserowy do pomiaru mętności w wodzie z wyposażeniem w ilości 1 kpl.
 za wynagrodzeniem w  kwocie brutto: ......................……………………………………....... zł 

            (słownie: ………………………………………………………………………….. )

            w tym kwota netto ……………………zł  plus podatek VAT ………………….... zł 

3) Zadanie III. - Terenowy zestaw analityczny do pomiaru chloru  wolnego i ogólnego w wodzie przez próbkobiorców wraz z wyposażeniem – 1 kpl.
            za wynagrodzeniem w  kwocie brutto: ......................……………………………………....... zł 

            (słownie: ………………………………………………………………………….. )

            w tym kwota netto ……………………zł  plus podatek VAT ………………….... zł 

6. Oświadczam, że w cenie zamówienia zawarte są wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia w tym min. koszty transportu do siedziby Zamawiającego, opakowania, ubezpieczenia transportu w trybie „door-todoor”.
7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty dostarczymy przedmiot umowy do dnia                       22 grudnia 2025 r. 
8. Oferuję okres płatności wynoszący  30  dni  licząc od daty przekazania przedmiotu zamówienia wraz z fakturą VAT.

9. Oświadczam, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

10. Oświadczam, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

11. Oświadczam, że nie jesteśmy objęci postępowaniem upadłościowym lub likwidacyjnym i nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.

12. Zobowiązuje się, że na wniosek Zamawiającego przedłożę wymagane dowody do złożonych Oświadczeń w pkt 9,10,11.
13. Oświadczam że w okresie ubiegłych 12 miesięcy, należycie wykonaliśmy istotne zobowiązania wynikające z wcześniejszych umów wobec Zamawiającego w sprawie zamówienia publicznego i nie doprowadziliśmy do  wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy.
14. Potwierdzam związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania. 
15. Oświadczam, że akceptujemy warunki umowy przedstawione w załączniku nr 5 do Zaproszenia do złożenia oferty. 

16. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do niezwłocznego podpisania umowy zgodnie z jej warunkami określonymi w załączniku nr 5.

17. Załącznikami do niniejszej oferty jest:

1) Opis oferowanego przedmiotu, dane techniczne, model, typ, cechy fizyczne itp.

2) Pełnomocnictwo w przypadku składania podpisu pod oferta przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego.

18. Osobą uprawnioną do kontaktu w sprawie treści oferty jest: 


Imię nazwisko .......................................................................



nr tel.               .......................................................................

 

email              .......................................................................    

       

data ………………..………..                                      ...................................................................





                                               Podpis   upoważniony  przedstawiciel Oferenta
    

Uwaga:

Ofertę należy złożyć elektronicznie, wysyłając ją na adres email:  adm.psse.legnica@sanepid.gov.pl
Zalecana forma oferty:  jeden plik .pdf

Osoba upoważniona powinna opatrzyć ofertę podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaawansowanym, osobistym lub przy użyciu profilu zaufanego .
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