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 testów do wykonywania pomiarów stężenia hemoglobiny ludzkiej ZP/PN – 37/11

III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1.  Cena  oferty: 

a) dostawa testów do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
(szt.)
	Cena jednostkowa

netto za opakowanie
(w zł)
	Cena jednostkowa

brutto za opakowanie
(w zł)
	Cena całkowita brutto

(w zł)

	1.
	Testy do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej 

ilość sztuk w opakowaniu …………………….

firma: ..................................................................

nazwa: ................................................................
	
	
	
	


	Razem:
	


Oświadczam, że oferowane testy do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej spełniają poniższe wymagania (zaznaczyć właściwe):

	
	TAK 
	NIE

	Wymagany zakres pomiarowy dla testów – 60 – 200 g/L
	
	

	Wymagany zakres pomiarowy dla testów – 40 – 220 g/L
	
	

	Możliwość dokonywania pomiaru i odczytu stężenia hemoglobiny ludzkiej przy użyciu analizatorów "Hb 201+", "Hb201DM"
	
	

	Możliwość dokonywania pomiaru i odczytu stężenia hemoglobiny ludzkiej przy użyciu analizatorów innych niż "Hb 201+", "Hb201DM", które zostaną wydzierżawione na okres 3 miesięcy.
	
	


Oferuję .................... miesięczny termin ważności w/w testów od dnia dostawy do Zamawiającego.

b) dzierżawa 9 sztuk analizatorów dedykowanych do oferowanych testów - jeżeli dotyczy
Oświadczam, że oferowane analizatory do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej spełniają poniższe wymagania (zaznaczyć właściwe):

	
	TAK 
	NIE

	masa nie większa niż 0,8 kg
	
	

	analizator przenośny
	
	

	zasilanie bateryjne
	
	

	zasilanie akumulatorowe
	
	


Cena całkowita brutto za okres 3 - miesięcznej dzierżawy analizatorów:

	Lp.
	Cena jednostkowa brutto dzierżawy 
	Liczba

miesięcy
	Cena całkowita brutto za okres 3 miesięcznej dzierżawy analizatorów

	
	1
	2
	3=1x2

	1
	Cena całkowita brutto za okres 1 miesięcznej  dzierżawy 9 szt. analizatorów ........................................................................
	3
	

	                                                                                    RAZEM:
	


w tym:   - ........................VAT ...................... %;

w tym:   - cło:   . . . . . .   %

Wartość dzierżawionych analizatorów wynosi*:

	Lp.
	Nazwa urządzeń
	Ilość
(szt.)
	Wartość jednostkowa brutto
(w zł)
	Wartość brutto
(w zł)

	
	
	
	
	


*do celów ewidencyjno-księgowych

c) Do porównania ofert zostanie przyjęta: cena całkowita oferty brutto:
Cena całkowita brutto części 1 wynosi (a+b): …………………….………………..…...…....…… zł

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

w tym …………%VAT : ………………………………………………………………........................

słownie : …………………………………………………………………………………………………
w tym:   - cło:   . . . . . .   %
2. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest wolny od wad prawnych, zgodnie z rozdz. V ust. 6 pkt 6.7. SIWZ.

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

1. Oferowany przedmiot zamówienia posiada następujące dokumenty dopuszczające do obrotu - zgodnie z rozdziałem V ust. 2.4. SIWZ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Terminy dostaw - zgodnie z rozdziałem V ust. 3  SIWZ.

Niniejszym potwierdzam i akceptuję termin realizacji zamówienia zgodnie z zapisami rozdziału V ust. 3 SIWZ.

3. Termin i warunki płatności – zgodnie z rozdziałem V ust. 7  SIWZ.
    Niniejszym potwierdzam i akceptuję 30 dniowy termin płatności. 

4. Sposób kalkulacji ceny:
Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale V ust. 5 SIWZ.

5. Obowiązki wykonawcy:

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

6. 
Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.    

7. Akceptuję możliwość zmiany wielkości przedmiotu zamówienia w trakcie trwania umowy tj. zmniejszenia maksymalnie o 20% wielkości przedmiotu zamówienia jako wyłączną decyzję Zamawiającego.
V. POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA ZAWARTE W PROJEKCIE UMOWY - zgodnie z Załącznikiem A do SIWZ

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

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

    Zamawiający zastrzega sobie prawo do nieuwzględnienia zgłoszonych propozycji.

VII. INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI - patrz rozdział III ust. 22 SIWZ

TAK / NIE *

*/ - niepotrzebne skreślić

          Jeśli TAK - wypełnić oświadczenie stanowiące Załącznik  nr 4 do SIWZ

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

IX. CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ  PODWYKONAWCOM - zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych – rozdz. V 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(,

4. ......................................................................

5. ...................................................................... 

6. ......................................................................
................................................., 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 – 37/11

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 ................. 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 – 37/11

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 .................... 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 – 37/11

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 .................... r.

 


                                                                                             _____________________________________

  
 




              podpis osoby  upoważnionej  do reprezentowania firmy

( jeśli dotyczy
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6

