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Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy

Dane Wykonawcy:

(Nazwa Wykonawcy, dane teleadresowe oraz NIP lub pieczec¢ firmowa z NIP)

Dane osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i ztozenia oferty:

(Imie i nazwisko, telefon/mail)
OFERTA
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 06/ FEM_LAB_1_1_2025
Niniejszym sktadam oferte na nastepujgcy przedmiot zaméwienia:

REALIZACJA DOSTAW: MASZYNY | URZADZENIA BADAWCZE

Oferuje zrealizowanie przedmiotu zamdéwienia na okreslonych ponizej warunkach:

1. Czesc¢ | przedmiotu zaméwienia — realizacja dostawy: Komora laminarna

Deklaracja realizacji dostawy (fak lub nie)

Cena netto realizacji dostawy (wartosc¢ i waluta)

Okres dodatkowej gwarancji (w miesigcach)

2. Czes¢ ll przedmiotu zamoéwienia — realizacja dostawy: Autoklaw

Deklaracja realizacji dostawy (fak lub nie)

Cena netto realizacji dostawy (wartosc¢ i waluta)
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Okres dodatkowej gwarancji (w miesigcach)

Niniejszym oswiadczam, iz tajemnicg przedsigbiorstwa objete sg ponizsze informacje zawarte w
sktadanej ofercie:

Podpis osoby uprawnione;j Miejscowos¢ i data
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Zatacznik nr 2
Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W imieniu

(nazwa Wykonawcy)

oswiadczam, iz:
= nie znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej uniemozliwiajgcej prawidtowe wykonanie
zaméwienia, nie wszczeto wobec nich postepowania upadto$ciowego, ani nie ogtoszono
upadtosci,

= w przypadku udzielenia zaméwienia zobowigzg sie do zawarcia umowy oraz pézniejszej
realizacji dostaw w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego,

= zapoznatem/am sie w sposOb wystarczajgcy i konieczny ze szczegdétowym zakresem
zamoéwienia oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamowienia i
akceptuje przedstawione warunki; nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng
dodatkowych roszczen finansowych.

Podpis osoby uprawnione;j Miejscowos¢ i data
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Zatgcznik nr 3
Specyfikacja przedmiotu zamdwienia

SPECYFIKACJA TECHNICZNA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc | przedmiotu zamowienia:

Komora laminarna:

Urzgdzenie fabrycznie nowe

Przenosne urzgdzenie nablatowe o wymiarach zewnetrznych maksymalnych 1050 mm x 500 mm x 800
mm oraz minimalnych 980 mm x 450 mm x 750 mm. Urzadzenie musi by¢ wyposazone minimum w 2
wentylatory, regulowany przepltyw powietrza, filtr poliamidowy wstepny oraz filtr HEPA, minimum 1
lampe UV.

Liczba szt. - 1

Autoklaw:

Urzgdzenie fabrycznie nowe

Przenosne urzadzenie nablatowe o wymiarach komory minimum 240 mm srednicy oraz 600 mm
dtugosci i pojemnosci minimalnej 28L. Wymiary zewnetrzne urzadzenia nie mogag przekraczaé
wymiaréw 500 mm x 850 mm x 480 mm. Autoklaw musi posiadac funkcje sterylizacji, suszenia oraz
program do sterylizacji ptynéw. Autoklaw musi by¢ wyposazony co najmniej w: czujniki braku wody oraz
przepetnienia zbiornika zuzytej wody, zawor bezpieczenstwa, system zapobiegajgcy przegrzaniu oraz
uruchomieniu sie przy niedomknietych drzwiach, wymienny filtr bakteriologiczny oraz pendrive do
zapisu danych, jak réwniez wyswietlacz LCD pokazujgcy parametry procesu sterylizacyjnego.

Liczba szt. - 1

W imieniu

(nazwa Wykonawcy)

oswiadczam, iz zapoznatemftam sie¢ z powyzej opisang specyfikacjg techniczng przedmiotu
zamoéwienia/czesci zamowienia, ktérej dotyczy oferta, a zaoferowana przeze mnie oferta dostawy
maszyn i urzadzen jest zgodna z wymagang specyfikacja.

Podpis osoby uprawnione;j Miejscowos¢ i data
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Zatgcznik nr 4
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym

OSWIADCZENIE BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

W imieniu

(nazwa Wykonawcy)

oSwiadczam, ze nie posiadam powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajgcym, w
szczegoblnosci polegajgcych na:

a. uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej, posiadaniu co najmniej
10% udziatéw lub akciji (o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa), petnieniu funkcji cztonka
organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, pethomocnika,

b. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdolnym pozyciu z zamawiajgcym,
jego zastepcg prawnym lub cztonkami organdéw zarzadzajgcych lub organdéw nadzorczych
zamawiajgcego ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia,

Cc. pozostawaniu z Zamawiajgcym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze istnieje uzasadniona
watpliwosé co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamoéwienia.

Podpis osoby uprawnione;j Miejscowos¢ i data



