SAT.272.29.2026

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ 
FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres/Siedziba (kod, miejscowość, ulica, powiat województwo) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby)…………………………………………………………….. 
E-mail                        ………………………………………….. 
Telefon                     …………………………………………... 
REGON                    …………………………………………… 
NIP                             ……………………………………………. 
Nr KRS i oznaczenie sądu, jeżeli dotyczy ………………………… 
Osoba/y upoważniona/e do reprezentowania firmy (podpisywanie oferty i umowy):  
imię ..................................... nazwisko..................................stanowisko służbowe ............................................................. tel. ................................................ e-mail 
II. PRZEDMIOT OFERTY:
dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez: Powiatową Stację Sanitarno–Epidemiologiczną w Siedlcach  
znak sprawy: SAT.272.29.2026 
APARATURA LABORATORYJNA DO BADAŃ WODY

III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW JAKOŚCIOWYCH 

		I. 	 
	II. 	Cena oferowanej dostawy+ pozostałe koszty wymienione w SWZ: (zgodnej z wymogami SWZ) 

	Nr części
	Nazwa części
 przedmiotu  zamówienia
	Wartość oferty
netto w
PLN
	Stawka
 Podatku
 VAT %
	Kwota VAT
 w PLN
	Wartość oferty
 brutto w PLN

	1 
	Chromatograf gazowy z detektorem mas typu pojedynczy kwadrupol z przystawką "Purge and Trap"
	 
	 
	 
	 

	2 
	Chromatograf jonowy do analizy anionów 
	 
	 
	 
	 

	3 
	Stacjonarny Mętnościomierz Laserowy z RFID, wersja ISO
	 
	 
	 
	 

	4
	Zestaw do filtracji 3 stanowiskowy (pompa, wąż silikonowy, dwie kolby próżniowe)
	
	
	
	

	5
	Demineralizator produkujący wodę I klasy czystości
	
	
	
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku 
Uwaga: W celu umożliwienia Zamawiającemu wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z wymaganiami określonymi w ust. 13 SWZ, oferujemy realizację zamówienia na następujących warunkach, które podlegają ocenie punktowej: 

Kryteria jakościowe: 
(zgodne z wymogami SWZ) 
	Nr  części 
 
	Nazwa części przedmiotu  zamówienia  
	Okres gwarancji całego zestawu
 (min. 24 miesiące) 
	 
Ilość stref grzania w piecu kolumn
(min. 5 stref grzania)

	 
1 
	Chromatograf gazowy z detektorem mas typu pojedynczy kwadrupol z przystawką "Purge and Trap"
	 
	 


 
	Nr części 
 
	Nazwa części przedmiotu  zamówienia  
	Okres gwarancji całego zestawu
 (min. 24 miesiące)
	Maksymalne ciśnienie robocze pompy izokratycznej
(min. 35 MPa)

	
2
	Chromatograf jonowy do analizy anionów
	 
	 


 
	Nr. części 
 
	Nazwa części przedmiotu  zamówienia  
	Okres gwarancji całego zestawu
(min. 24 miesiące)
	
Autonomia metrologiczna i instrukcja kalibracji własnej
(zapewnia/ nie zapewnia)


	 
3 
	Stacjonarny Mętnościomierz Laserowy z RFID, wersja ISO
	 
 
	 
 


 
	Nr. części 
 
	Nazwa części przedmiotu  zamówienia  
	Okres gwarancji całego zestawu
(min. 24 miesiące)
	
Sposób wyposażenia stanowiska filtracyjnego - zawory, sterowanie stanowiskami.
(opisać krótko sposób regulacji)


	
Poziom hałasu  pompy
(max. 59 dB)

	 
4
	Zestaw do filtracji 3 stanowiskowy (pompa, wąż silikonowy, dwie kolby próżniowe)
	 
 
	 
 
	




	Nr  części 
 
	Nazwa części przedmiotu  zamówienia  
	Okres gwarancji całego zestawu
(min. 24 miesiące) 
	 
Wydajność systemu
(minimum 5 dm³/h)



	 
5 
	Demineralizator produkujący wodę I klasy czystości
	 
 
	 
 


IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKOW WYKONAWCY

1. Akceptuję 30 dniowy termin płatności od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury jednak nie później niż do 31.12.2026 r.  Ponadto zobowiązujemy się do wskazania na fakturze nazwy przedmiotu zamówienia zgodnej z nazwą części określoną w Opisie Przedmiotu Zamówienia (OPZ).  
2. Oświadczam, że jestem związany ofertą w terminie wskazanym w ust. 19.1. Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
3. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz jej załącznikami,  ze zmianami SWZ (o ile SWZ podlegała zmianom) oraz wyjaśnieniami treści SWZ (o ile Zamawiający wyjaśniał treść SWZ), nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty. Tym samym zobowiązuję się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SWZ. 
4. Oświadczam, że akceptuję projektowane postanowienia umowy (wzór umowy). Jednocześnie zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam, że zrealizuję przedmiot zamówienia w okresie wskazanym w ust. 6 SWZ. 
6. Oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (odpowiedzialność karna na podstawie art. 233 Kk.). 
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE – w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego i zawarciem w jego wyniku Umowy. 
9. Wskazuję, iż następujące oświadczenia lub dokumenty, potwierdzające spełnienie przez nas warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu są dostępne w formie elektronicznej pod określonym ogólnodostępnymi i bezpłatnymi adresami internetowymi baz danych: 
 
	Lp. 
	Nazwa dokumentu/oświadczenia/numer 
	Adres internetowy baz danych, z których 
Zamawiający samodzielnie pobiera przedmiotowy dokument/ oświadczenie 

	1. 
	np. KRS/CEIDG (należy uzupełnić) 
 
	__________________________________ 	 
	np. www.ms.gov.pl (należy uzupełnić) 
 
	__________________________________ 	 


 
10. Informujemy, iż Wykonawca jest: 
· *) mikroprzedsiębiorstwem 
· *) małym przedsiębiorstwem 
· *) średnim przedsiębiorstwem 
· *) jednoosobową działalnością gospodarczą 
· *) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej  *) inny rodzaj (podać)……………………….. 
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty 
Uwaga !!! Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36): 
Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
 
V. INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI
 
TAK/NIE * 
*niepotrzebne skreślić

 Określenie stron oferty, na której znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Wskazanie sposobu oznaczenia (np. podanie nazw plików): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

i określenie czego dotyczy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(należy podać pisemne uzasadnienie odnośnie charakteru zastrzeżonych informacji) 

VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW 
1. Czy Wykonawca zamierza zlecić Podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia? 
· *) NIE, 
· *) TAK,  
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat Jeżeli TAK: 
1) Proszę 	wskazać 	części 	zamówienia, 	których 	wykonanie 	Wykonawca 	zamierza 	powierzyć Podwykonawcom: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2) Proszę podać firmy Podwykonawców wraz z częścią zamówienia jaką zamierza im powierzyć Wykonawca (pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG oraz część zamówienia) 
a) …………………………………… - ……………………………………………………………………………………………………………………. 
[pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG] 
 
VII. OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJACYM

1. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………… 
tel. …………………………., e-mail: ……………………………….. 
2. Osoba odpowiedzialna za realizację Umowy ze strony Wykonawcy: ……………………………..          
        tel. …………………………., e-mail: ………………………………. 
3. Zgłoszenie awarii bądź usterek nastąpi telefonicznie pod nr tel. ………………. ,adres e-mail: …………………………………….. 
4. W przypadku wystąpienia awarii systemu KSeF, która uniemożliwia przesłanie lub odebranie faktur, lub w przypadku przejściowych problemów technicznych po jednej ze Stron, wystawca faktury dostarczy ją w formie zastępczej na następujący adres e-mail: sekretariat.psse.siedlce@sanepid.gov.pl  z adresu: 
…………………………………………………………. 
5. Reklamacje będą przyjmowane od Zamawiającego na adres poczty elektronicznej: 
………………………………………………………………………………………………………….
1.	
Do niniejszej oferty załączamy: 
a) …………………………………………. 
 
Formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym Wykonawcy/Wykonawców 
