
znak: ZP.272.2.2022                                                                                         Załącznik nr 1 do SWZ

......................, dn. ......................
miejscowość

Zamawiający: WOJEWÓDZKA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
M.CURIE-SKŁODOWSKIEJ 73/77
50-950 WROCŁAW

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY
1. Nazwa Wykonawcy (W przypadku konsorcjum dane pełnomocnika):
....................................................................................................................................................
2. Siedziba Wykonawcy:
ul: ....................................... kod: .................. miejscowość: ............................................
3. Adres do korespondencji:
ul: ....................................... kod: .................. miejscowość: ............................................
4. NIP: .......................................... REGON: 
……………………………………………KRS…………………………….…
5. TEL: 0 - …………………….
6. MAIL: .......................................
7. Osoba do kontaktów: ......................................... TEL.: ................................e-mail………………………
8. Nr konta bankowego …………………………………………………………………………….
9. Urząd właściwy do rozliczeń podatkowych ……………………………………………………
10.Konsorcjum z (jeżeli dotyczy):
- Nazwa Partnera: ..............................................................................................................................................
- Siedziba Partnera: ul: ......................................... kod: ..................miejscowość: ............................................
- NIP: .......................................... REGON……………………………………KRS…………………………….……

- Nazwa Partnera: ..............................................................................................................................................
- Siedziba Partnera: ul: ......................................... kod: ..................miejscowość: ............................................
- NIP: .......................................... REGON……………………………………KRS…………………………….……

- Nazwa Partnera: ..............................................................................................................................................
- Siedziba Partnera: ul: ......................................... kod: ..................miejscowość: ............................................
- NIP: .......................................... REGON……………………………………KRS…………………………….……

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Oferta dotyczy postępowania nr ZP.272.2.2022:

Dostawa testów diagnostycznych do metody ELISA wraz
z dzierżawą analizatora

III. CENA
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia określonego szczegółowo w załączeniu 
zgodnie z załącznikiem nr 3 do SWZ za łączną cenę ofertową:

cena netto: ……… Wartość Vat (….%) ………………. cena brutto: ………………
Do oferty należy dołączyć wypełniony załącznik nr 3 do SWZ.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SWZ ZP.272.2.2022, ze wszystkimi 
załącznikami do SWZ w tym ze wzorem umowy, ewentualnymi informacjami dla wykonawców, akceptuje je bez 
zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.
2. Wykonawca oświadcza, że zamówienie zostanie zrealizowane w terminie wskazanym w SWZ i na 
zaoferowanych warunkach.
3. Wykonawca oświadcza, że jest związany ofertą przez okres wskazany w SWZ.
4. Wykonawca oświadcza, że w przypadku przyznania zamówienia zawrze umowę na warunkach określonych we 
wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 2 do SWZ.
5. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem * (podkreślić 
właściwe)



* Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: 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.
6. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z klauzulą informacyjną z rozdziału I pkt 7 i wypełnił obowiązki 
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 
bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.

V. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)*

NASTĘPUJĄCE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODZLECIMY PODWYKONAWCOM
l.p. OKREŚLENIE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA
1
2

* Niewypełnienia oznacza wykonanie przedmiotu zamówienia bez udziału podwykonawców.

VI. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 18 ust. 3 uPzp zastrzegamy, że informacje:
(wymienić czego dotyczy) zawarte są w następujących dokumentach: stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Tekst jednolity z 2018 roku, poz. 419) i nie mogą być udostępniane innym 
uczestnikom postępowania.
UZASADNIENIE:
Jednocześnie wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
ponieważ: ………………………………………………………………………………………………………….
Wykonawca informację, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, wykazuje 
powyżej lub w osobnym załączniku w Ofercie.

VII. INFORMACJA DOTYCZĄCA RODO

Jeżeli dotyczy - Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 
14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej i podpisana kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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