ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.005.2015
.................................................
       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

REGON …...............................; NIP …........................................;

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

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*

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

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

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ 

ODCZYNNIKÓW, AKCESORIÓW I MATERIAŁÓW EKSPOLOATACYJNYCH DO ANALIZATORÓW BEDĄCYCH WŁASNOŚCIĄ ZAMAWIAJĄCEGO ORAZ ODCZYNNIKÓW I SZYBKICH TESTÓW DO DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


2. Termin dostawy przedmiotu zamówienia ……..dni (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia).


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

3. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: sukcesywnie  w okresie 24 miesięcy od daty zawarcia umowy.

4. Oświadczamy że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest terminem ważności/ przydatności do użycia zgodnie z warunkami określonymi  we wzorze umowy.
5. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
6. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 6 do SIWZ), 
a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/* 
- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, 
w Częstochowie)./ * 
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
8.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia *:
a) wykonanie .......................................................................................................................

b) wykonanie .......................................................................................................................

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *.
* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.
9.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
10. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………………
      Telefon ……………………………. faks ………………e-mail .....……………………
......................................................

        miejscowość i data

……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

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


        ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.005.2015  

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.005.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                        Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 4 - dostawa odczynników, akcesoriów i materiałów zużywalnych do analizatora koagulologicznego K-3002 OPTIC będącego własnością Zamawiającego na okres 24 miesięcy dla potrzeb Laboratorium Analityki Medycznej przy al. Pokoju 44

	Lp.
	Nazwa asortymentu 
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)


	Producent + nazwa handlowa


	Liczba badań

na 24 miesiące
	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego


	j.m.
	Ilość opakowań jednostkowych dla zabezpieczenia wymaganej liczby badań
	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

	
	Odczynniki do analizatora koagulologicznego K-3002 OPTIC

	1.
	Zestaw do oznaczania  PT 20x10 ml/10x10ml
	
	
	8606
	
	
	
	
	
	
	

	*2.
	Zestaw do oznaczania  APTT      5x2 ml.
	
	
	200
	
	
	
	
	
	
	

	*3.
	Zestaw do oznaczania  fibrynogenu  5x2 ml.
	
	
	60
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Bufor do oznaczania fibrynogenu 12x15 ml
	
	
	60
	
	
	
	
	
	
	

	
	Materiały kontrolne/ kalibracyjne i inne materiały zużywalne konieczne do wykonania kalibracji/ kontroli jakości oraz deklarowanych ilości badań wymienionych

w poz 1-4:

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa
	Ilość badań
	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego
	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

	5.
	Kontrole koagulologiczne poziom: normalny  10x1ml./5x1 ml
	
	
	8866
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kontrole koagulologiczne poziom: patologiczny 10x1ml./5x1 ml 
	
	
	8866
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Probówki pomiarowe do koagulometru K-3002 Optic 

Op.= 500szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Papier do drukarki 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                                                                              Razem
	
	
	


1. W formularzu asortymentowo - cenowym należy podać wszystkie odczynniki, materiały kontrolne/ kalibracyjne i inne materiały zużywalne konieczne do wykonania kalibracji/ kontroli jakości badań oraz badań zgodnie z deklarowaną ilością.

* Poz.2 i 3 pożądane małe ilości odczynnika – wielkość op. jednostkowego nie > niż 2ml.

2. Wykonawca zapewni przegląd oraz serwis analizatora. Koszty dojazdu i roboczogodziny serwisu – ponosi Wykonawca.

3. Warunki przeglądu i serwisu dla  analizatora koagulologicznego K-3002 OPTIC będącego własnością Zamawiającego:

1) Na czas trwania umowy Wykonawca na własny koszt zapewni pełny serwis  techniczny uwzględniający koszty naprawy, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów

serwisowych;

2) Bezpłatne przeglądy serwisowe co najmniej raz w roku lub według zaleceń producenta, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt  Wykonawcy;
3) Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum  1 dzień roboczy, naprawa analizatora max. do 2 dni roboczych od daty zgłoszenia;

        4)  W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni roboczych, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze. 
4. W ramach umowy, Wykonawca na koszt własny zapewni udział w programie kontroli jakości Stanlab.

5. W proponowanych ilościach opakowań, należy uwzględnić zużycie odczynnika, probówek pomiarowych  na kontrole, wykonywane na 2 poziomach 1 x dziennie                  i w razie potrzeby oraz badań zgodnie z deklarowaną ilością. 

6. W przypadku stwierdzenia i udokumentowania przez Zamawiającego błędnego (mniejszego) oszacowania przez Wykonawcę oferowanych ilości odczynników, materiałów eksploatacyjnych, materiałów kontrolnych, itp. Wykonawca jest zobowiązany do uzupełnienia braków na własny koszt.

7. Oferowany przedmiot zamówienia oraz wymagania określone w części Nr 4 muszą być potwierdzone w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.
8. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 poz. od 1 do 8 jest kompatybilny z analizatorem koagulologicznym K-3002 OPTIC będącym własnością Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 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 2010 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*.
9.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu                            i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie *.
10. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 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 *.
    10.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.

    11.  Oświadczamy, że serwis i przegląd techniczny analizatora koagulologicznego K-3002 OPTIC będzie realizowany przez osoby posiadające uprawnienia do dokonywania wszelkich czynności serwisowych na analizatorze w sposób zgodny z metodami serwisowania określonymi przez producenta aparatu.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
     Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania                                 i ubezpieczenia na czas transportu.              


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                       






                    w imieniu Wykonawcy

PAGE  

