ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015
.................................................

       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 

DROBNEGO SPRZETU LABIRATORYJNEGO

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
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	


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


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy .
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/gwarancji zgodnie z warunkami określonymi  w formularzach asortymentowo cenowych i 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.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 1- pipety dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej, Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i Banku Krwi z Pracownią Serologii Transfuzjologicznej  na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 9+10]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Pipeta Pasteura plastikowa, sterylna o pojemności 3 ml z podziałką , op.=5 szt.
	
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	2.
	Pipeta Pasteura plastikowa o pojemności 3 ml, op.=500 szt.
	
	
	
	op.
	38
	
	
	
	

	3.
	Pipeta automatyczna o stałej pojemności 10 µl z wyrzutnikiem
	
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	4.
	Pipeta automatyczna o stałej pojemności 50 µl z wyrzutnikiem
	
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	5.
	Pipeta automatyczna o stałej pojemności 100 µl z wyrzutnikiem
	
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	6.
	Pipeta automatyczna o stałej pojemności 500 µl z wyrzutnikiem
	
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	7.
	Pipeta automatyczna o stałej pojemności 1000 µl z wyrzutnikiem
	
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	8.
	Pipeta automatyczna o zmiennej pojemności ( 100-1000µl )
 z wyrzutnikiem końcówek i wydmuchem
	
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	9.
	Pipeta automatyczna o zmiennej pojemności ( 1000-5000µl )
 z wyrzutnikiem końcówek
	
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                               Razem:
	
	
	


1. Termin przydatności  do użycia/ważności:

1) dla drobnego sprzętu laboratoryjnego ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego,

2) dla wyrobów medycznych sterylnych ..…… miesięcy (minimum 18 miesięcy) od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu przydatności do użycia/ważności.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 1, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
   4. 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 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 *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 2- probówki, korki do probówek, bagietki , końcówki do pipet dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej, Zakładu Mikrobiologii Klinicznej                      i Banku Krwi z Pracownią Serologii Transfuzjologicznej na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość 

netto  zł

[w zł]

[poz.7 x 8]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.9+10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.


	Probówka 4-5 ml z polistyrenu okrągłodenna bez kołnierza            12 x 75 mm, op.=500 szt.
	
	
	
	op.


	390
	
	
	
	

	2.


	Probówka 10-11ml okrągłodenna o średnicy 16 mm z polistyrenu op.=200 szt.
	
	
	
	op.


	525
	
	
	
	

	3.
	Płyta jednorazowa do określania grupy krwi na 8 miejsc na płycie; op.=100 szt.
	
	
	
	op.


	20
	
	
	
	

	4.
	Korki z PE do probówek o średnicy 12mm – zielone op.=500szt.
	
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	5.
	Korki z PE do probówek o średnicy 16mm - zielone op.=500 szt.
	
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	6.
	Bagietka plastikowa o średnicy Ø 4mm dł. 120mm, op.=100 szt.
	
	
	
	op.
	200
	
	
	
	

	7.
	Probówka typu Eppendorf  2ml, op.=500 szt
	
	
	
	op.
	40
	
	
	
	

	8.
	Końcówki do pipet automatycznych 1000µl (op.=500 szt.) białe lub niebieskie
	
	
	
	op.
	48
	
	
	
	

	9.
	Końcówki do pipet automatycznych jednorazowa żółta 200µl (op.=1000 szt. ) 
	
	
	
	op.
	103
	
	
	
	

	10.
	Końcówki do pipety automatycznej (1000- 5000µl)                        op. = 200 szt.
	
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                               Razem:
	
	
	


1. Termin przydatności  do użycia/ważności:

1) dla drobnego sprzętu laboratoryjnego ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego,

2) dla wyrobów medycznych sterylnych ..…… miesięcy (minimum 18 miesięcy) od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu przydatności do użycia/ważności.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 2, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
    4. 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 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert   w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 3 – artykuły jednorazowe do diagnostyki prątka dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej –Pracowni Prątka Gruźlicy na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 9+10]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Probówki PS na 10ml sterylne o śred. 16mm z korkiem (op. do 200szt.)
	
	
	
	szt.


	1000
	
	
	
	

	2.
	Pipety Pasteura dł. 150mm poj. 1ml, śred.5 mm, skala od 0,25-1ml sterylne (pakowane do 5 szt.)
	
	
	
	szt.
	1000
	
	
	
	

	3.
	Końcówki 0-200 żółte µl  Eppendorf sterylne w statywie, op.=96 szt
	
	
	
	szt.
	960
	
	
	
	

	4.
	Końcówki niebieskie do 1000 µl  Eppendorf sterylne w statywie op.=96 szt.
	
	
	
	szt.
	960
	
	
	
	

	5.
	Końcówki bezbarwne do 5000 µl do pipet HTL sterylne w statywie (pakowane po 5szt.)
	
	
	
	szt.
	7000
	
	
	
	

	6.
	Szkiełka podstawowe cięte o grub. 1mm z polem do opisu obustronnie matowionym
	
	
	
	szt.
	7000
	
	
	
	

	 7.
	Statyw do probówek Falcon PP na 18 miejsc autoklawowalny 
	
	
	
	szt.


	4
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


1.Termin przydatności  do użycia/ważności:

1) dla drobnego sprzętu laboratoryjnego ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego,

2) dla wyrobów medycznych sterylnych ..…… miesięcy (minimum 18 miesięcy) od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu przydatności do użycia/ważności.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

1)  opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 3, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.

2) certyfikatu ISO: 9001 lub 13485

3) certyfikatu sterylności dla wyrobów medycznych sterylnych

4. Oświadczamy, że oferowany wyrób medyczny posiada deklarację zgodności zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych oraz  posiada znak CE.
   5. 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 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 *.

5.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 4- pałeczki wymazowe i drewniane aplikatory dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 9+10]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Drewniany sterylny aplikator, bez dodatkowej probówki; 

op.= 100 szt.
	
	
	
	op.
	400
	
	
	
	

	2.
	Pałeczka plastikowa z końcówką z 

tworzywa w systemie AMIES bez węgla w probówce; 

op. = 50 szt.
	
	
	
	op.
	600
	
	
	
	

	3.
	Pałeczka z aluminiowego drutu z cienką 

końcówką w systemie AMIES bez węgla; op. = 100 szt.
	
	
	
	op.
	25
	
	
	
	

	4.
	Pałeczka plastikowa sterylna w probówce 

bez podłoża transportowego; op. = 100 szt.
	
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                       Razem:
	
	
	


1. Termin przydatności  do użycia/ważności:

1) dla drobnego sprzętu laboratoryjnego ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego,

2) dla wyrobów medycznych sterylnych ..…… miesięcy (minimum 18 miesięcy) od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu przydatności do użycia/ważności.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

 1)  opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 4, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.

   2) certyfikatów ISO 9001 oraz certyfikatów sterylności dla wyrobów medycznych sterylnych

    4. 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 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 *.
  4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
.................................................

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

.

                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 5- szkiełka nakrywkowe i podstawowe dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej, Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i Zakładu Anatomii Patologicznej na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 9+10]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Szkiełka nakrywkowe mikroskopowe 24 x 24; op.=1000 szt.; 
	
	
	
	op.
	55
	
	
	
	

	2.


	Szkiełka nakrywkowe mikroskopowe 50x24 mm
op=1000szt.
	
	
	
	op.
	138
	
	
	
	

	3.


	Szkiełka podstawowe przezroczyste o wymiarach około 
25 mm x 76mm op.=50 szt.
	
	
	
	op.


	2100
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                               Razem:
	
	
	


1. Termin przydatności  do użycia/ważności dla drobnego sprzętu laboratoryjnego ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu przydatności do użycia/ważności.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty,instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 5, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
   4. 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 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 *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 6 -Szkiełka podstawowe dla Zakładu Anatomii Patologicznej na okres 24 miesięcy
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.6x7]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 8+9]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Szkiełka podstawowe ADHESION dodatnio naładowane, białe pole do opisu - Super Frost Plus rozmiar                      25 x 75 x 1 mm, op.=72 sztuki
	
	
	Op.
	130
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                           Razem:
	
	
	


1. Termin przydatności  do użycia/ważności dla drobnego sprzętu laboratoryjnego ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu przydatności do użycia/ważności.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 6, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
     4. 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 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 *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 7 – statywy na probówki dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej, Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i Banku Krwi z Pracownią                                         Serologii Transfuzjologicznej na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.6x7]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 8+9]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	  1.
	Statyw z tworzywa sztucznego 50 miejscowy na probówki o średnicy 12 mm
	
	
	szt.


	11
	
	
	
	

	  2.
	Statyw z tworzywa sztucznego 50 miejscowy na probówki o średnicy 16 mm
	
	
	szt.


	20
	
	
	
	

	3.
	Statyw z tworzywa sztucznego 20 miejscowy na probówki o średnicy 12 mm
	
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	4.
	Statyw z tworzywa sztucznego 20 miejscowy na probówki o średnicy 16 mm
	
	
	szt.
	12
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


1. Termin przydatności  do użycia/ważności dla drobnego sprzętu laboratoryjnego ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu przydatności do użycia/ważności.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 7, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
    4. 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 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 *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 8 – zlewki i cylindry dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.6x7]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 8+9]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zlewka szklana niska 600 ml
	
	
	szt.
	8
	
	
	
	

	2.
	Cylinder szklany miarowy 25 ml
	
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	3.
	Cylinder szklany miarowy 50 ml
	
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	4.
	Cylinder szklany miarowy 100 ml
	
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	5.
	Cylinder plastikowy miarowy 50 ml
	
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


1. Termin przydatności  do użycia/ważności dla drobnego sprzętu laboratoryjnego ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu przydatności do użycia/ważności.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 8, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
     4. 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 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 *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 9 – kamery dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.6x7]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 8+9]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kamera Fuchsa- Rosenthala
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	2.
	Kamera Thoma
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                         Razem:
	
	
	


1. Termin przydatności  do użycia/ważności dla drobnego sprzętu laboratoryjnego ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu przydatności do użycia/ważności.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 9, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
     4. 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 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 *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 10 – sumator hematologiczny dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.6x7]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 8+9]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Sumator hematologiczny 12 kanałowy bez drukarki
	
	
	szt.


	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                    Razem:
	
	
	


1. Termin gwarancji  ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu gwarancji.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 10, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
     4. 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 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 *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                      Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 11 – moduł do archiwizowania szkiełek mikroskopowych dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.6x7]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 8+9]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Moduł do archiwizowania szkiełek mikroskopowych
(na ok.5000 szkiełek)
	
	
	szt.


	1


	
	
	
	

	                                                                                                                                                                            Razem:
	
	
	


1. Termin gwarancji  ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu gwarancji.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 11, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
     4. 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 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 *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                                                    Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 12 – minutniki elektroniczne dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej i Banku Krwi na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto 

w zł

[poz.6x7]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 8+9]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Minutnik elektroniczny

	
	
	szt.


	6
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                           Razem:
	
	
	


1. Termin gwarancji  ...….. miesięcy(minimum  12 miesięcy) od  daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego terminu gwarancji.
2. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

    
3. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 12, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
     4. 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 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 *.

4.1.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 *.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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

               Podpisy osób uprawnionych

             do składania oświadczeń woli

                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (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                        (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ DROBNEGO SPRZĘTU LABOARTORYJNEGO

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*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.26.003.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy))                 

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 
DOSTAWĘ DROBNEGO SPRZĘTU LABOARTORYJNEGO

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 (Dz. U. z 2013 r.,  poz. 907 ze zmianami).
......................................................

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*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.26.003.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (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:

DOSTAWĘ DROBNEGO SPRZĘTU LABOARTORYJNEGO

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  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
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  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) 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

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

Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

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