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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 13/2025


FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres Wykonawcy:
Niniejsza oferta została złożona przez:
Nazwa:....................................................................................................................................
Adres: ...................................................................................................................................
NIP (w przyp. dział. gosp.) lub PESEL (dla osób fiz.): .................................................................. 
Tel. ...................................................... 
e-mail: .....................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ........................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
1. Oferuję/emy realizację Przedmiotów Zamówienia , określonych w Zapytaniu ofertowym za cenę: 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia 
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto

	1.
	Quantitative Genomic RNA from Influenza B virus strain B/Wisconsin/1/2010 BX-41A, VR-1885DQ – 1 szt.
	
	
	

	2.
	Quantitative Genomic RNA from Human respiratory syncytial virus strain: A2, VR-1540DQ – 1 szt.
	
	
	

	3.
	Quantitative Genomic RNA from Influenza virus (H1N1) Strain A/PR/8/34, VR-95DQ – 1 szt.
	
	
	

	4.
	Quantitative Genomic RNA from Influenza A virus /(H3N2) strain A/Wisconsin/15/2009, VR-1882DQ – 1 szt.
	
	
	

	5.
	Quantitative Genomic RNA from Human Respiratory Syncytial Virus strain 18537, VR-1580DQ – 1 szt.
	
	
	

	6.
	Quantitative Synthetic Influenza B Virus (Victoria lineage) RNA, VR-3385SD ™ – 1 szt.
	
	
	


1. Niniejszym informuję/emy, że zapoznałem/liśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń. Zobowiązuję/my się wykonać Przedmiot Zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego.
1. Oświadczam/y, że uważam/y się związany/i ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.
1. Akceptuję/emy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania.
1. Oświadczam/my, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w przedmiotowym postępowaniu[footnoteRef:2]. [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);]  [2:  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, winien treści niniejszego oświadczenia przekreślić.
3 Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w
szczególności na:
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
] 

1. W przypadku udzielenia mi (nam) zamówienia zobowiązuję/emy się do zawarcia Umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
1. [bookmark: _bookmark0]Oświadczam, że nie pozostaje w stosunku powiązania osobowego lub kapitałowego 3 z firmą GMT FoodSafety Sp. z o.o.



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

	Miejscowość, data
	(podpis i pieczątka Wykonawcy)
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