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        Załącznik nr 1 do SIWZ 
..................................... 
   Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 
 

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:.............................................................................................................................................................................................. 

 
tel. ……………………………….........…….… faks: ……………………..……..…….……….. e-mail: ………………………….………….……………………..………………. 
  
NIP: ……………………………..………..…… REGON: …………….….…………………..… województwo: ...................................................................................... 
 
Należę do mikro/ średnich lub małych przedsiębiorców:      □    TAK         □  NIE 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

1. 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* 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy 
się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SIWZ.  

3. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń,  
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment jest zgodny z przedmiotem zamówienia szczegółowo opisanym w SIWZ. 

5. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia. 

6. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy będzie pełnił/a: ........................................................................., tel. ............................................................ 

 
 
 
  ........................................, dnia .............................                    ......................................................................................................................... 
          Miejscowość                    (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do  reprezentowania Wykonawcy) 

                                                 
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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Zakup  zasobów, w tym informatycznych umożliwiających śledzenie losów komórek i tkanek 

 

Przedmiotem zamówienia jest: 

Aktualizacja oprogramowania Asseco Poland S.A. producent Asseco Poland S.A. z dostosowaniem do automatycznego generowania etykiet SEC i ich 
wydruku w 2 podmiotach, w ramach których działa bank tkanek i komórek w rozumieniu ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu  
i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (t. j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1405, z 2020 r. poz. 567.): 

- zgodny ze standardem ISBT128, 

- generujący automatycznie Jednolity Kod Europejski SEC (na protokołach oraz etykietach ostatecznych: dopuszczenia do obiegu, dystrybucyjnych zgodnych ze 
standardem ISBT128, uwzględniających kody 1D oraz 2D, 

- dostosowany do drukowania kodów kreskowych 1D oraz 2D w tym z drukarką Toshiba seria B-FV4T, 
- dostosowany do skanowania i odczytywania kodów 1D i 2D w tym ze skanerem Honeywell  Xenon 1902g, 
- szkolenie z zakresu ww. aktualizacji dla (2 wskazanych poniżej podmiotów) przeprowadzone w terminie realizacji zamówienia. 

Wykaz podmiotów, w ramach których działa bank tkanek i komórek: 

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie REGON: 431029234; NIP: 7122429274; KRS: 0000005919 ul. Staszica 16, 20-081 Lublin Bank 
Tkanek Oka [europejski kod banku tkanek i komórek PL000597] 

2. Bank Tkanek Oka w Warszawie REGON: 011221681; NIP: 1131941301 Al. Solidarności 67, 03-401 Warszawa [europejski kod banku tkanek i komórek 
PL001272] 

 

Warunkiem podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru przedmiotu umowy będzie pozytywny wynik przeprowadzonej przez Zamawiającego procedury 
sprawdzającej dostępność funkcji wynikających z aktualizacji oprogramowania w szczególności możliwość automatycznego generowania etykiet z kodem SEC  
oraz ich wydruku i skanowania potwierdzone przez ww. 2 podmioty z załączonymi przykładowymi wydrukami etykiet. 
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Oferujemy termin realizacji zamówienia: 

Aktualizacja oprogramowania Asseco Poland S.A. producent Asseco Poland S.A. z dostosowaniem do automatycznego generowania etykiet SEC i ich 
wydruku w 2 podmiotach, w ramach których działa bank tkanek i komórek w rozumieniu ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu  
i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (t. j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1405, z 2020 r. poz. 567.): 
 

□     do 5 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy 

□      do 10 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy 

□      do 15 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy 

 

Wartość netto wynosi: ................................................................................................................................................................................................. zł  

słownie: ........................................................................................................................................................................................................................... 

Wartość brutto wynosi: ................................................................................................................................................................................................. zł  

słownie: .......................................................................................................................................................................................................................... 

Stawka VAT: ……………… % (w przypadku stawki mieszanej należy podać kalkulację obliczenia ceny) 

 
 

 

 

........................................, dnia .............................                    ......................................................................................................................... 
        Miejscowość                    (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do  reprezentowania Wykonawcy) 
 
 


