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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego                                                                                                                                                                               

WZÓR  

FORMULARZ OFERTOWY

........................................

 (dane Wykonawcy)

Znak postepowania: D.DZP.260.363.2025                                     
Ja/My* niżej podpisani ........................................................................................................................................

/imię i nazwisko/
reprezentując.........................................................................................................................................................

/pełna nazwa i adres Wykonawcy/

W związku z prowadzonym postępowaniem o wartości mniejszej niż 130 000,00 złotych, na dostawę zwierząt laboratoryjnych (myszy, kawie domowe) niezbędne do wykonywania badań aktywności szczepionek w ramach realizacji umowy NIZP PZH-PIB 2021/1094/1056 zadanie numer 4 oferujemy realizację zamówienia w pełnym zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym oraz zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia.
1. Informacje o wykonawcy, dane kontaktowe:

- numer telefonu …………………………;

- adres e-mail ………………………..…..;
- nr KRS/CEIDG:…………………………..;
2. Oferujemy realizację zamówienia w następującej cenie:
CZĘŚĆ 1/ZADANIE 1:

I. Cena
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
za wszystkie sztuki
	VAT
	Wartość

Brutto
za wszystkie sztuki

	
	
	
	
	
	
	%
	wartość

podatku VAT
za wszystkie sztuki
	

	1
	Dostawa zwierząt laboratoryjnych (kawie domowe)
	Szt.
	147
	
	
	
	
	


CZĘŚĆ 2/ZADANIE 2:

I. Cena
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
za wszystkie sztuki
	VAT
	Wartość

Brutto
za wszystkie sztuki

	
	
	
	
	
	
	%
	wartość

podatku VAT
za wszystkie sztuki
	

	1
	Dostawa zwierząt laboratoryjnych (myszy)
	Szt.
	1 000
	
	
	
	
	



2. W przypadku stosowania zmniejszonych stawek VAT wykonawca jest zobowiązany wskazać podstawy prawne stosowania takich stawek .……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cenę ofertową należy określić w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku na każdym etapie wyliczania. Jeżeli parametr miejsca tysięcznego jest poniżej 5 to parametr setny zaokrągla się w dół, jeżeli parametr miejsca tysięcznego jest 5 i powyżej to parametr setny zaokrągla się w górę.
3. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego;

2) zobowiązujemy się do solidarnej odpowiedzialności za realizację zamówienia (dotyczy wykonawców występujących wspólnie)*;

3) zapoznaliśmy się ze wszystkimi postanowieniami wzoru umowy i zawartymi w nim warunkami płatności i akceptujemy je bez jakichkolwiek zastrzeżeń; 

 4) oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia;
5) oświadczamy, że dostarczone zwierzęta będą pochodzić z hodowli, w której prowadzi się regularne monitoringi zdrowia zwierząt, a aktualne wyniki     badań są przedstawiane w postaci raportów/certyfikatów zdrowia. Zwierzęta będą dostarczone wraz z aktualnym raportem/certyfikatem z monitoringu zdrowia lub innym dokumentem  potwierdzającym akceptowalny status zdrowotny hodowli zgodny z zleceniami FELASA.
6) Oświadczamy, że Dostawca zwierząt będzie posiadać zdolność do przewozu zwierząt, zgodnie z europejskimi wymaganiami tj. auta do przewozu zwierząt będą spełniać warunki weterynaryjne zgodne z rozporządzeniem Rady (WE) 1/2005 z dn. 22.12.2004 w sprawie ochrony zwierząt podczas transportu i związanych z tym działań oraz zmieniające dyrektywy 64/432/EWG w 93/119/WE oraz rozporządzenie (WE) nr 1255/97, oraz posiadać świadectwo zatwierdzenia środka transportu drogowego do długotrwałego transportu zwierząt laboratoryjnych zgodne z art. 18 ust. 2 w/w rozporządzenia.
7)  osobami uprawnionymi do podpisania umowy są: 


     ………………………………………….........................................................................................................................................................

(należy podać zajmowane stanowisko, imię i nazwisko)

4. Zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/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*.

6. W wykonaniu zamówienia uczestnicą / nie uczestniczą* podwykonawcy (poddostawcy), którym powierzymy wykonanie umowy:

     Wykaz części zamówienia, która zamierzamy powierzyć podwykonawcom.

	Lp.
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy

	1
	
	


     Ofertę należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

      Dopuszcza się przesłanie skanu podpisanego oświadczenia przez osobę umocowaną.
*
Niepotrzebne skreślić.

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).
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