ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.010.2015
.................................................

       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 DO BADAŃ SCYNTYGRAFICZNYCH 

                                                                                                   DLA

                           PRACOWNI IZOTOPOWEJ

1. Oferuję/oferujemy* wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: 

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	


	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


2. Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia ……..dni robocze (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia).


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy .
3. Deklarujemy termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy (załącznik Nr 6 do SIWZ).
4. Oświadczamy że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest terminem ważności (sterylności)/ czasem aktywności 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 oferowany przedmiot zamówienia w części  Nr …………  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, z wyłączeniem przedmiotu zamówienia, który jest dostępny w procedurze importu docelowego. Powyższe  dokumenty zobowiązujemy się dostarczyć 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*.
6.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w części Nr ………….. poz. …………………….   nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
7. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr……… 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*.
   7.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr…….. poz. ………………………          nie jest substancją niebezpieczną*.
8. 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)/ * 
9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

10.
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.
11.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. 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.26.010.2015  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.010.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 1 -  Generator molibdenowo-technetowy  na okres 12 miesięcy dla potrzeb Pracowni  Izotopowej 
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość netto

w zł

[poz. 6x 7]
	% VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz.8+9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Generator molibdenowo-technetowy             Tc-99m o aktywności - 12 GBq                         ( znakowany na poniedziałek)                          
	
	
	szt.
	12
	
	
	
	

	2. 
	Transport samochodowy 


	X
	X
	X
	12


	
	
	
	

	                                                                                                                                     Razem:
	
	
	


1. Termin ważności (sterylności) generatora minimum 14 dni od daty dostawy.

2. Czas aktywności  generatora – 12 GBq.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                       w imieniu Wykonawcy

                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                Oznaczenie sprawy: DAZ.26.010.2015  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.010.…….2015

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 2 -  Kapsułki żelatynowe I –131 do badań scyntygraficznych przy pomocy gamma - kamery na okres 24 miesięcy dla potrzeb Pracowni  Izotopowej     

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość netto

w zł

[poz. 6x 7]
	% VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz.8+9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kapsułki żelatynowe I –131 o aktywności A-4 MBq
	
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	                                                                                                                                     Razem:
	
	
	


1. Termin ważności (sterylności) kapsułek minimum 14 dni od daty dostawy.

2. Czas aktywności kapsułek  A-4 MBq
..................................................

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                       w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 



        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.010.2015  

                                                                                                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.010.…….2015
.....................................                                                                                                                                          ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                        Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 3 -  Znacznik MDP do badań scyntygraficznych przy pomocy gamma - kamery na okres 24 miesięcy  dla potrzeb Pracowni  Izotopowej          

	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.


	Znacznik MDP (6 fiolek w zestawie)


	
	
	
	zestaw
	24
	
	
	
	

	Razem :
	
	
	


Termin ważności (sterylności) 3 miesiące od daty dostawy.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                       w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 



        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.010.2015  

                                                                                                                                                                                                           Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.010.…….2015
.....................................                                                                                                                                          ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                        Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 4 -  Nano-albumon lub nanocoll do badań scyntygraficznych przy pomocy gamma - kamery na okres 24 miesięcy  dla potrzeb Pracowni  Izotopowej          

	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. 7x 8]
	% VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz.9+10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.


	Nano-albumon lub nanocoll

(nanokoloid albuminy ludzkiej)


	
	
	
	fiolka
	144
	
	
	
	

	                                                                                                                                                         Razem :
	
	
	


Termin ważności (sterylności)  minimum 3 miesiące od daty dostawy.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                       w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 



        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.010.2015  

                                                                                                                                                                                                           Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.010.…….2015
....................................                                                                                                                                          ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                        Formularz asortymentowo – cenowy

Część  Nr 5 -  Znacznik DTPA do badań scyntygraficznych przy pomocy gamma - kamery na okres 24 miesięcy  dla potrzeb Pracowni  Izotopowej 

	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. 7x 8]
	% VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz.9+10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.


	Znacznik DTPA

( 6 fiolek w zestawie)
	
	
	
	zestaw
	10
	
	
	
	

	                                                                                                                                                         Razem :
	
	
	


Termin ważności (sterylności) minimum 3 miesiące od daty dostawy.


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                       w imieniu Wykonawcy                                                                               

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.010.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (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 ODCZYNNIKÓW DO BADAŃ SCYNTYGRAFICZNYCH

                        DLA

                         PRACOWNI IZOTOPOWEJ

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.26.010.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy)                 

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 
                  DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW DO BADAŃ SCYNTYGRAFICZNYCH

                DLA

          PRACOWNI IZOTOPOWEJ

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.26.010.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (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:

                          DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DO BADAŃ SCYNTYGRAFICZNYCH

                   DLA

                    PRACOWNI IZOTOPOWEJ

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.

83

