ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak  sprawy: DAZ.26.045.2016

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

........................................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…...............................................................................................................................................                                                 adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…...........................

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
                NIP …........................................; REGON …........................................;
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWA  PASKÓW  PLASTIKOWYCH  Z GRADIENTEM  STĘŻEŃ  DLA  ZAKŁADU MIKROBIOLOGII  KLINICZNEJ
1. Oferuję/-my* wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę;

	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	
	


2.Deklarujemy TERMIN REALIZACJI DOSTAW: …...... dzień/dni* robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania. Minimalny termin realizacji dostaw 3 dni. Maksymalny termin realizacji dostaw - 5 dni roboczych (od poniedziałku do piątku) zgodnie z zapisami SIWZ.

Uwaga: zadeklarowanie terminu niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

3.Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy.

4.Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest objęty terminem przydatności do użycia -zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.

5.Termin płatności: przelew  do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.     

6.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków  zamówienia,  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7.Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany. 

8.Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9.Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć wykonanie części zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………

w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………

10.Załącznikami do niniejszej oferty są:

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

11.Z uwagi na to, że nasza Firma ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składamy, zgodnie z zapisami § 6 ust.7 SIWZ następujące dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju,  w którym Firma ma siedzibę:*

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

12. Oferta wraz załącznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*wykreślić jeżeli nie dotyczy 

 wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca lub  wpisać:  nie  dotyczy

                                                                                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2016

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.045...2016)

.....................................                                                                                                                                                        ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Paski plastikowe z gradientem stężeń dla określenia wartości  MIC dla leków przeciwbakteryjnych mechanizmów oporności u drobnoustrojów  oraz wykrywania  dla  Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesięcy
	Lp.
	Nazwa  asortymentu
	Wymagania
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość 

netto  zł

[w zł]

[poz.8 x 9]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Benzylopenicilin 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	2.
	Benzylopenicilin 32
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	8
	
	
	
	

	3.
	Oksacilin 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	4
	
	
	
	

	4.
	Ampicilin/ sulbactam 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Piperacilin/ tazobactam 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Cefoxitine 32
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	4
	
	
	
	

	7.
	Cefotaxime 32
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	4
	
	
	
	

	8.
	Cefotaxime 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	9.
	Ceftazidime 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	10.
	Ceftriaxone 32
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	11.
	Ertapenem 32
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	12.
	Doripenem 32
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	13.
	Meropenem 32
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	14.
	Imipenem 32
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	15.
	Vankomicine 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	3
	
	
	
	

	16.
	Teicoplanine 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	17.
	Gentamicine 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	18.
	Amikacine 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	19.
	Netilmicine 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	20.
	Tobramicine 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	21.
	Tigecikline 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	22.
	Ciprofloksacine 32
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	23.
	Linezolid 256
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	24.
	ESBL (cefotaxime/ cl.acid)
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	25.
	ESBL (ceftazidine/ cl.acid)
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	26.
	Wykrywanie GISA VA/TP
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	27.
	Wykrywanie MBL IP/IPI
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	1
	
	
	
	

	28.
	Rifampicyna
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	29.
	Tetracyklina
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	30.
	Trimetoprim/sulfametaxazol ( SXT)
	op.= 30 pasków
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1.Ogólna charakterystyka pasków i wymagania:
1). Paski plastikowe z gradientem stężeń

2). Wszystkie paski od jednego producenta

3). Pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości (stosownie do §6 ust.9.pkt.2 SIWZ – załączyć do oferty).

                  2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w  poz. ……… jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U z 2015r.,  poz. 876 z późn. zm.)  oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i  w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2.1.Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w poz. ……… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w  poz. ………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk  zgodnie ustawą z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. z 2015r., poz. 1203)  oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy*.

    3.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w  poz. ……..nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  lub wpisać nie dotyczy

Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

                                                                                                   Znak sprawy: DAZ.26.045.2016

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                             

      art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                        (t.j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 2164) 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWA  PASKÓW  PLASTIKOWYCH  Z GRADIENTEM  STĘŻEŃ  DLA  ZAKŁADU MIKROBIOLOGII  KLINICZNEJ
w imieniu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia;

·  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania      zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

miejscowość i data

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*niepotrzebne skreślić

UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

  ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                           Znak sprawy: DAZ.26.045.2016

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

  (nazwa i adres Wykonawcy)                 

OŚWIADCZENIE                                                       

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWA  PASKÓW  PLASTIKOWYCH  Z GRADIENTEM  STĘŻEŃ  DLA  ZAKŁADU MIKROBIOLOGII  KLINICZNEJ
w imieniu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas                              z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia                  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 roku, poz. 2164) 

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

 miejscowość i data

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*niepotrzebne skreślić

UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                             Znak sprawy: DAZ.26.045.2016

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)

        
          

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

DOSTAWA  PASKÓW  PLASTIKOWYCH  Z GRADIENTEM  STĘŻEŃ  DLA  ZAKŁADU MIKROBIOLOGII  KLINICZNEJ
w  imieniu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

Informuję, że na dzień składania ofert:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  konsumentów  (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184)*

2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*

a)………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa każdy z Wykonawców.

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

 miejscowość i data

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* niepotrzebne skreślić. 

 Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

