Załącznik nr 1

. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . . 

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

     [pieczątka firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY


1. Pełna nazwa
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


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

2.  Adres (siedziba)  [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo] 


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


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

3.  Adres do korespondencji  [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]


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


4. NIP  

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

5. REGON
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


7. Telefon [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


8. Fax [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

II. PRZEDMIOT OFERTY: 

Dostawa płynów do aferez kolekcyjnych i terapeutycznych, filtrów i nożyków 
do jałowego łączenia drenów ZP/PN – 33/11 

III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1. Cena  oferty:

1.1. Oferuję realizację części 1 za cenę całkowitą brutto:

	Lp.
	Przedmiot umowy
	Ilość 
(szt.)
	Cena jednostkowa netto za szt.

(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Cena jednostkowa brutto

(w zł)
	Cena całkowita  brutto

(w zł)

	1.
	Płyn antykoagulacyjny ACD-A a 700 – 1000 ml

pojemność: .....................................,
firmy: .............................................,

nazwa: ............................................,

kraj pochodzenia: ..........................,
	1.000
	
	
	
	

	Razem:
	


Cena całkowita brutto części 1: ...................................................................................................... 

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

w tym podatek ..... % VAT: ...............................................................................................

słownie: ................................................................................................................................
Oświadczam, że w przypadku płynu antykoagulacyjnego ACD-A a 700 – 1000 ml, spełnione będą poniższe wymagania (zaznaczyć właściwe):

	
	TAK
	NIE

	1. Opakowania o objętości  700 - 1000 ml typu worek.
	
	

	2. Opakowania z  portem do podłączenia standardowego couplera – plastikowego przebijaka zestawu do pobierania płytek krwi na separatorze komórkowym Amicus Fenwal.
	
	

	3. Termin ważności antykoagulantu - co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	


UWAGA: niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty w danej części postępowania.

1.2. Oferuję realizację części 2 za cenę całkowitą brutto:

	Lp.
	Przedmiot umowy
	Ilość 
(szt.)
	Cena jednostkowa netto za szt.

(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Cena jednostkowa brutto

(w zł)
	Cena całkowita  brutto

(w zł)

	1.
	Roztwór do przechowywania koncentratu krwinek płytkowych z aferezy – PAS a 500 ml 

firmy: .............................................,

nazwa: ............................................,

kraj pochodzenia: ..........................,
	1.000
	
	
	
	

	Razem:
	


Cena całkowita brutto części 2: ...................................................................................................... 

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

w tym podatek ..... % VAT: ...............................................................................................

słownie: ................................................................................................................................
Oświadczam, że w przypadku roztworu do przechowywania koncentratu krwinek płytkowych z aferezy – PAS a 500 ml, spełnione będą poniższe wymagania (zaznaczyć właściwe):

	
	TAK
	NIE

	1. Stosunek PAS do osocza w pobranym składniku nie mniejszy niż 65%.
	
	

	2. Okres przechowywania KKP w roztworze - do 7 dni od daty donacji. 
	
	

	3. Opakowania o objętości  500 ml typu worek, na dolnej krawędzi materiału pojemnika, centralnie, podłużne nacięcie materiału w celu zawieszenie pojemnika na statywie.
	
	

	3. Opakowania z drenem zakończonym portem z męskim łącznikiem Luer Lock, umożliwiającym podłączenie do linii PAS zestawu do separatora komórkowego Amicus Fenwal.
	
	

	4. Termin ważności płynu – co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.


	
	


UWAGA: niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty w danej części postępowania.

1.3. Oferuję realizację części 3 za cenę całkowitą brutto:

	Lp.
	Przedmiot umowy
	Ilość 
(szt.)
	Cena jednostkowa netto za szt.

(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Cena jednostkowa brutto

(w zł)
	Cena całkowita  brutto

(w zł)

	1.
	Laboratoryjne filtry antyleukocytarne do filtrowania 1 jednostki KKP Af lub 6 zlewanych jednostek KKP zawieszonych w osoczu lub w płynie do przechowywania koncentratu krwinek płytkowych (PAS) 

firmy: .............................................,

nazwa: ............................................,

kraj pochodzenia: ..........................,
	2.400
	
	
	
	

	Razem:
	


Cena całkowita brutto części 3: ...................................................................................................... 

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

w tym podatek ..... % VAT: ...............................................................................................

słownie: ................................................................................................................................
Oświadczam, że w przypadku laboratoryjnych filtrów antyleukocytarnych do filtrowania 1 jednostki KKP Af lub 6 zlewanych jednostek KKP zawieszonych w osoczu lub w płynie do przechowywania koncentratu krwinek płytkowych (PAS), spełnione będą poniższe wymagania (zaznaczyć właściwe):

	
	TAK
	NIE

	1. Zestawy jałowe, apyrogenne, jednorazowego użytku, szczelnie zapakowane, będące zamkniętym  układem połączonych drenami elementów: 


	
	

	1.1. filtr leukocytarny do filtrowania KKP, co najmniej III generacji, z systemem oczyszczania filtra po filtarcji jałowym powietrzem, zapewniający liczbę pozostałych w składniku leukocytów poniżej 1 x 106 w co najmniej 90% badanych jednostek,
	
	

	1.2. pusty pojemnik odbiorczy 1000 – 1500 ml z tworzywa do 5-cio dniowego przechowywania uzyskanego koncentratu krwinek płytkowych,
	
	

	2. Czas filtracji uzyskanego UKKP nie dłuższy niż 20 minut.
	
	

	3. Utrata płytek krwi w wyniku filtracji nie większa niż 15%.
	
	

	4. 
Termin ważności - co najmniej 24 miesiące od terminu dostawy.
	
	


UWAGA: niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty w danej części postępowania.

1.4. Oferuję realizację części 4 za cenę całkowitą brutto:

	Lp.
	Przedmiot umowy
	Ilość 
(szt.)
	Cena jednostkowa netto za szt.

(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Cena jednostkowa brutto

(w zł)
	Cena całkowita  brutto

(w zł)

	1.
	Nożyki jednorazowego użytku /połączenia do zgrzewarki  do jałowego łączenia drenów Compodock Fresenius lub TSCD Terumo*

firmy: .............................................,

nazwa: ............................................,

kraj pochodzenia: ..........................,
	40.000
	
	
	
	

	Razem:
	


* niepotrzebne skreślić

Cena całkowita brutto części 4: ...................................................................................................... 

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

w tym podatek ..... % VAT: ...............................................................................................

słownie: ................................................................................................................................
1.5. Oferuję realizację części 5 za cenę całkowitą brutto:

	Lp.
	Przedmiot umowy
	Ilość 
(szt.)
	Cena jednostkowa netto za szt.

(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Cena jednostkowa brutto

(w zł)
	Cena całkowita  brutto

(w zł)

	1.
	Płyn antykoagulacyjny 4% cytrynian sodu w 0,9% NaCl a 250 ml 

firmy: .............................................,

nazwa: ............................................,
	300
	
	
	
	

	Razem:
	


Cena całkowita brutto części 5: ...................................................................................................... 

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

w tym podatek ..... % VAT: ...............................................................................................

słownie: ................................................................................................................................
Oświadczam, że w przypadku płynu antykoagulacyjnego 4% cytrynian sodu w 0,9% NaCl a 250 ml, spełnione będą poniższe wymagania (zaznaczyć właściwe):

	
	TAK
	NIE

	1. Opakowania o objętości  250  ml typu worek.
	
	

	2. Opakowania z  portem do podłączenia standardowego couplera – plastikowego przebijaka zestawu do pobierania osocza metoda plazmaferezy automatycznej na separatorze PCS 2 Haemonetics. 
	
	

	3. Termin ważności antykoagulantu -co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	


UWAGA: niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty w danej części postępowania.

1.6. Oferuję realizację części 6 za cenę całkowitą brutto:

	Lp.
	Przedmiot umowy
	Ilość 
(szt.)
	Cena jednostkowa netto za szt.

(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Cena jednostkowa brutto

(w zł)
	Cena całkowita  brutto

(w zł)

	1.
	Zestawy do jałowego łączenia drenów do zgrzewarek firmy TERUMO model TSCD - kasetki wraz z nożykami

firmy: .............................................,

nazwa: ............................................,

kraj pochodzenia: ..........................,
	1.470
	
	
	
	

	Razem:
	


Cena całkowita brutto części 6: ...................................................................................................... 

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

w tym podatek ..... % VAT: ...............................................................................................

słownie: ................................................................................................................................
Oświadczam, że w przypadku zestawów do jałowego łączenia drenów do zgrzewarek firmy TERUMO model TSCD - kasetki wraz z nożykami, spełnione będą poniższe wymagania (zaznaczyć właściwe):

	
	TAK
	NIE

	1. Możliwość pracy nożyków w zgrzewarkach TERUMO (wszystkie modele TSCD).
	
	

	2. Kasetka z nożykami zawierająca min. 70 szt. nożyków.
	
	

	3. Kasetka z nożykami posiada wymiary 48mm x 45mm.
	
	

	4. Kasetka z nożykami posiada swój numer seryjny.
	
	

	5. Okres gwarancji minimum 24 miesiące.
	
	

	6. Możliwość łączenia krótkich drenów ok. 2 cm.
	
	


UWAGA: niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty w danej części postępowania.

2. 
Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest wolny od wad prawnych, zgodnie z rozdz. VI ust. 6 pkt. 6.9 SIWZ.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY - zgodnie z rozdziałem V i VI SIWZ

1.  Oferowany przedmiot zamówienia posiada następujące dokumenty dopuszczające do obrotu - zgodnie 
z rozdziałem V ust. 2.3 SIWZ

Nazwa dokumentu
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 zał. nr

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

Nazwa dokumentu
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 zał. nr

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

Nazwa dokumentu
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Terminy dostaw - zgodnie z rozdziałem VI ust. 2 SIWZ:   

Niniejszym potwierdzam i akceptuję terminy realizacji dostaw zgodnie z zapisami rozdziału VI ust. 2 SIWZ.
3. Warunki płatności:

Niniejszym potwierdzam i akceptuję 30 dniowy termin płatności – zgodnie z zapisami rozdziału VI ust. 7 SIWZ.

4. Sposób kalkulacji ceny:

Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale VI ust. 5 SIWZ.

5. Obowiązki Wykonawcy:

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale VI ust. 6 SIWZ.

6. 
Oświadczam, iż akceptuję możliwość zmiany wielkości przedmiotu zamówienia w trakcie trwania umowy tj. zmniejszenia maksymalnie o 20% wielkości przedmiotu zamówienia jako wyłączną decyzję Zamawiającego.
7. 
Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.    

V. WPŁATA WADIUM - zgodnie z rozdziałem IV SIWZ:

1. Forma,  w jakiej zostało wniesione wadium:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
zał. nr

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

VI. POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ NA WARUNKI 
  I USTALENIA, ZAWARTE WE WZORZE UMOWY - zgodnie z Załącznikiem A do SIWZ.

VII. INNE USTALENIA, KTÓRE WYKONAWCA PROPONUJE WPROWADZIĆ DO UMOWY - nie   kolidujące z zapisami zawartymi w SIWZ. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do nieuwzględnienia zgłoszonych propozycji.

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

VIII. INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI -  rozdział III ust. 20 SIWZ

TAK / NIE *

*/ niepotrzebne skreślić

Jeśli TAK - wypełnić oświadczenie stanowiące Załącznik  nr 4 do SIWZ

IX. WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG

X. CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM - zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych – rozdz. VI ust. 4  SIWZ.  

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

Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.

Integralną częścią niniejszej oferty są:

1. Załącznik nr 2 - Oświadczenie Wykonawcy – art. 24 ustawy,

2. Załącznik nr 3 – Oświadczenie Wykonawcy – art. 22 ust. 1 ustawy,

3. Załącznik nr 4 – Oświadczenie dot. informacji tajnych(
................................................., data ................................... 
_____________________________________

  
 




     podpis osoby  upoważnionej  do reprezentowania firmy

załącznik nr  2 

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

         [pieczątka firmowa]

O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN – 33/11

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: ....................................................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]: .......................................................

..............................................................................................................................................................................
oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

[Dz. U.  z 2010 r.  Nr 113,  poz. 759  z  późn. zm.].

..........................., dnia .............. 2012 r.


                                       _____________________________________

  
 




     podpis osoby  upoważnionej  do reprezentowania firmy

 załącznik nr  3

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

         [pieczątka firmowa]

O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN – 33/11

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: ....................................................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]: .......................................................

..............................................................................................................................................................................
oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, zgodnie z wymogami 
art. 22. ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych [Dz. U. z 2010 r. Nr 113,  
poz. 759  z  późn. zm.] 

..........................., dnia .............. 2012 r.








                                       _____________________________________

  
 




         podpis osoby  upoważnionej  do reprezentowania firmy

załącznik nr 4

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

         [pieczątka firmowa]

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN – 33/11

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: ....................................................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]: .......................................................

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

Oświadczam, że:

że utajnione przez naszą firmę dane zawarte w załączniku nr ........ do oferty, dotyczące informacji: technicznych/*, technologicznych/*, handlowych/*, organizacyjnych/* nie są powszechnie dostępne tzn. nie są publikowane w materiałach drukowanych bądź w internecie, w związku z tym stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z późn. zm.).

*/ - niepotrzebne skreślić

Jednocześnie oświadczamy, że utajnienie tych danych nie ma na celu utrudnienia uczciwej konkurencji 
w przedmiotowym zamówieniu publicznym oraz nie dotyczy informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113,  poz. 759 z późn. zm.).

..........................., dnia .............. 2012 r.

 


                                                                                             _____________________________________

  
 




              podpis osoby  upoważnionej  do reprezentowania firmy

( jeśli dotyczy
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3

