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I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku,
ul. M. Sklodowskiej — Curie 23,

15-950 Bialystok,

tel. 85 7447002, fax 85 7447133,

www.rckik.bialystok.pl,

e-mail: sekretariat'a rckik.bialvstok.p!

Godziny urzedowania: od 7°* do 15" od poniedzialku do piatku.

TI. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa odczynnikow do oznaczania miana przeciwcial anty-
HBs, D-Dimerow na posiadanym analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w
kierunku kity.

Zamawiajacy przewiduje mozliwosci sktadania ofert cz¢sciowych.

Cze$é 1. Dostawa odczynnikow do oznaczania miana przeciwciat anty-HBs, D-dimerow na
analizatorze miniVidas

Lp. Nazwa artykuhu Tlos¢ badaiv/rok
Przeciwciala anty-HBs badanie ilosciowe 180
2. D-dimery badanie ilosciowe 60

Czesé 2. Dostawa odczynnikoéw do badania dawcow krwi w kierunku kily:

Lp. Nazwa artykuhu Jednostka miary Tlosc
opakowai/rok
1 Antygen kardiolipinowy USR 25x1 ml op. 70

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatacznik 1 do niniejszej specyfikacyi.

1. TERMIN WAZNOSCI:

Termin waznosci odczynnikow: nie krotszy niz 6 miesigcy od daty dostawy do Zamawiajacego
[I. TERMIN REALIZACJ 1 SPOSOB WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji zamowienia obejmuje okres 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

2. Dostawy odczynnikow, stanowiacych przedmiot zaméwienia odbywaé si¢ beda
sukcesywnie, w ilosciach zaleznych od potrzeb Zamawiajacego, w ciagu max. 5 dni od dnia
nadania zamdwienia droga faksowa lub telefonicznie.

3. Odczynniki do oznaczania miana przeciwcial anty-HBs, D-Dimerow na analizatorze
miniVidas oraz do badania dawcow krwi w kierunku kity beda dostarczane do magazynu
Zamawiajacego, na koszt 1 ryzyko Dostawcy.



IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ uczestnicy przetargu, ktorzy:

1.
2.

3.

7.
8. Akceptuja 30-dniowy termin platnosci, liczac od momentu otrzymania towaru

9.

Nalezycie wykonuja udzielone zamowienia.

Posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym
j osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

Znajduja sie w Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zambwienia

Zaproponuja odczynniki do oznaczania miana przectwcial anty-HBs, D-Dimerow na
analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w kierunku kity, ktore wyczerpuja
przedmiot zaméwienia i sa zgodne z opisem i wymaganiami przedstawionymi
w zataczniku 1,

Zoza o$wiadczenie, ze odczynniki do oznaczania miana przeciwcial anty-HBs, D-
Dimeréw na analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w kierunku kity
posiadajg oznakowanie CE,

Zaproponuja odczynniki do oznaczania miana przeciwcial anty-HBs, D-Dimeréw na
analizatorze miniVidas oraz do badania dawcéw krwi w kierunku kity, ktore spetniaja
wymogi zgodne 2z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
(Dz.U.10.107.679)

Zaoferuja termin waznoséci — co najmniej 6 miesigczny liczac od dnia dostawy,

i prawidtowo wystawionej faktury VAT,
Zadeklaruja niepodwyzszanie cen w okresie obowiazywania umowy,

10. Zadeklaruja terminy dostaw w ciagu max. 5 dni od dnia nadania zamoéwienia

w ilosciach zaleznych od potrzeb Zamawiajacego, droga faksowa lub telefonicznie,

Na potwierdzenie spetnienia warunku ubiegania si¢ o zaméwienie, nalezy zalaczy¢ do
formularza ofertowego aktualny odpis KRS (kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe uprawniong ze strony Dostawcy), wystawiony nie wczeéniej niz na 6 miesigcy
przed terminem otwarcia ofert.

V. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.

Uczestnik przetargu zwiazany jest oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym
uptywa termin skladania ofert.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

=)

. Uczestnik przetargu moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
. Oferte sktada si¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, trwata, czytelng technika.
. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ tresci niniejszych warunkéw przetargowych.

Oferta powinna by¢ zlozona na druku Zatacznika nr 3.

. Ewentualne poprawki lub korekty bledow w tekscie oferty musza by¢ naniesione

w czytelny sposob i parafowane przez osobe uprawniong.

. Dokumenty winny by¢ zlozone w formie oryginalow lub w formie kopii poswiadczonych

za zgodno$¢ z oryginatem przez uczestnika przetargu.

Oferta musi by¢ podpisana, zgodnie z zasadami reprezentacji okreslonymi w dokumencie
rejestrowym uczestnika przetargu. W przypadku, gdy oferte podpisuje osoba
upetnomocniona — stosowne petnomocnictwo powinno by¢ zalaczone do oferty w formie
oryginalu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginaiem przez notariusza.

Zamawiajacy nie zwraca uczestnikom przetargu dokumentéw zawartych w ofercie.
Koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi uczestnik przetargu.



9. Oferty nie spetniajace wszystkich wymienionych wymogow przetargowych beda

odrzucone. Oglaszajacy przetarg odrzuca oferte, jezeli:

a) jest niezgodna z warunkami przetargu,

b) zostata zlozona przez uczestnika przetargu nie spelniajacego wymagan
Zamawsiajacego,

¢) zawiera omytki rachunkowe w obliczeniu ceny, kiorych nie mozna poprawic¢ na
zasadzie oczywistych omytek rachunkowych lub blgdow rachunkowych.

10. Oferte nalezy umiescié w zabezpieczonej kopercie oznaczonej adresem:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku

ul. M. Sktodowskiej — Curie 23,

15-950 Bialystok,

wraz z dopiskiem: . Oferta na dostawe odczynnikow do oznaczania miana przeciwcial
anty-HBs, D-Dimerow na analizatorze miniVidas.”. Nie otwiera¢ przed dniem
11.04 .2011r przed godz 117",

11.Oferta ziozona po terminie oraz wycofana zostanie zwrocona bez otwierania.

Zamawiajacy prosi o podanie na kopercie adresu zwrotnego.

12. Ze strony Zamawiajacego osoba do kontaktow jest mgr Radostaw Narewski Tel. 85 74

56 338.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA 1 OTWARCIA OFERT

1.

w

Oferty nalezy sktadac na adres:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku,

ul. M. Sklodowskiej — Curie 23, 15-950 Bialystok,

pok. 201 (II pigtro) sekretariat.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 11.04.2011, o §odz. 1",

Otwarcie ofert nastapi w dniu 11.04.2011, o godz. 11 3.

Miejsce otwarcia: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Biatymstoku przy ul. M. Sklodowskiej — Curie 23, pok. 216 (sala konferencyjna-Il p.).

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

. Cena oferty musi zawieraé wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania zamoOwienia

wynikajace wprost z formularza cenowego.
Wszystkie ceny, podane w ofercie i innych dokumentach musza by¢ wyrazone
w zlotych polskich (do dwdch miejsc po przecinku).

. Cena oferty musi byé podana w ziotych polskich, wpisana czytelnie liczbowo oraz

stownie w formularzu ofertowym. Podana cena musi uwzglednia¢ podatek VAT. Przy
ocenie ofert pod uwage brana bedzie cena brutto.

Uczestnik przetargu gwarantuje stalo$¢ cen przez co najmniej okres jednego roku od
daty podpisania umowy.

IX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT

Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza na podstawie kryterium cena ofertowa — 100%

poprzez porownanie cen

X. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia uczestnikowi przetargu, ktérego oferta bedzie zawierata
najnizsza ceng.



2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi uczestnikow
przetargu, ktorzy ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe, siedzibe
i adres uczestnika przetargu, ktorego ofert¢ wybrano oraz uzasadnienie jej] wyboru oraz
zamiesci je na wlasnej stronie internetowej i tablicy ogloszen w siedzibie.

3. Zamawiajacy Zawrze umowe w sprawie zamowienia niezwlocznie po przekazaniu informacji
o wyborze oferty.

4. Pelna tres¢ wzoru umowy podaje zatacznik 2 do niniejszych warunkow przetargowych.

XL. POSTANOWIENIA KONCOWE

Uczestnicy przetargu maja prawo wgladu do ofert po dacie ich otwarcia wskazanej w rozdziale
VI pkt 3.

Udostepnianie ofert odbywac si¢ bedzie wg ponizszych zasad:

1. Zamawiajacy udostepni wskazane dokumenty po zlozeniu pisemnego wniosku.

2. Oglaszajacy przetarg wyznaczy termin, miejsce (wylacznie w siedzibie i w godzinach
urzedowania oglaszajacego przetarg ) oraz zakres udostepnianych dokumentow.

3. Oglaszajacy przetarg  wWyznaczy osobg, w obecnosci ktorej udostepnione beda
dokumenty.

4. Oglaszajacy przetarg umozliwi odplatne kopiowanie dokumentow, w cenie 0,40
zl/strong.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maj3 przepisy ustawy Kodeks cywilny.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia,
Zatacznik nr 2 — Wzor umowy,

Zatacznik nr 3 — Formularz ofertowy,



Zalacznik nr 1
Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia

1.1. Nazwa przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa odczynnikow do oznaczania miana przeciwciat
anty-HBs, D-Dimer6w na analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w

kierunku kity.
Kod CPV:
33696500-0 — odczynniki laboratoryjne,
1.2. Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa wraz z transportem, roztadowaniem,
whniesieniem odczynnikéw do oznaczania miana przeciwciat anty-HBs, D-Dimerow na

posiadanym analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w kierunku kity na
okres 12 miesigcy.

Czes¢ 1. Dostawa odczynnikéw do oznaczania miana przeciwciat anty-HBs, D-dimerow na
analizatorze miniVidas

Lp Nazwa artykulu Tos¢ badan/rok
Przeciwciala anty-HBs badanie ilosciowe 180
2. D-dimery badanie ilosciowe 60

Cze$é 2. Dostawa odczynnikow do badania dawcow krwi w kierunku kity:

Lp. Nazwa artykutu Jednostka miary Tlos¢
opakowan/rok
L. Antygen kardiolipinowy USR 25x1 ml op. 70

2. Podane w tabeli iloci sa ilosciami szacunkowymi i Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do zmiany limitow ilosciowych zamawianych odczynnikow w stosunku do
iloéci badai/opakowan okreslonych w poszczegdlnych pozycjach w/w tabeli, zarowno
,in plus” jak i ,,in minus” w sytuacji gdy zmianie ulegna potrzeby Zamawiajacego co
do ilosci, czego nie jest w stanie przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.



] Zatacznik nr 2
WZOR UMOWY

UMOWA NR ZP/KC - 3/2011

zawarta w dnii ..o , pomigdzy:

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku,
15-950 Biatystok, ui. M. Sklodowskiej — Cunic 23,

reprezentowanym przez .

prof. dr hab.n. med. Piotra Marka Radziwona — Dyrektora,

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

a
........................................................................................ ooz siedzibg W s
zarejestrowana/ym przez Sad Rejonowy dla ... W o , ... Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS .o.oooooveeee. , kapital zaktadowy .................... ZV/kapital
wplacony............... NIP. ..ot , REGON s ,
reprezentowang/ym przez:
1 e e U USROS OPPPURRO
2 et e RO VUSRSV U RO
zwang dalej ,,Dostawca”,
o nastgpujacej tresei:

§1

1. W wyniku rozstrzygnigcia przetargu nr ZP/KC - 3/2011 na dostawe odczynnikow do oznaczania
miana przeciwciat anty-HBs, D-Dimeréw na posiadanym analizatorze miniVidas oraz do badania
dawcow krwi w kierunku kity. Zamawiajacy zawiera z Dostawcq umowe, ktorej przedmiotem jest
dostawa nizej wymienionych odczynnikéw, zgodnie z oferta zdmia ............... :

Czeé¢ | Dostawa odczynnikow do oznaczania miana przeciwcial anty-HBs, D-dimerow na
analizatorze miniVidas

L.p [Nr katalogowy |Nazwa odczynnika Opako- |los¢ Cena Y Wartosc
wanie jednostk. |VAT |brutto
netto
| Przeciwciala antv-HBs badanie

tlosciowe

2 D-dimery badanie ilosciowe
Razem wartos¢ w PLN
Wartos¢ calo$ci dOSTAWY WYTIOSI ..ot zl brutto,
QdOWTIIE oo oo e e oo oot ee e eemeaseanesaatehe e e e e b LR eR R eSS e
w tym podatek VAT ... zl,
ROV IIIC oo oo e e ettt et e e s et eae e e et ke AR e
Czesé 2. Dostawa odczynnikow do badania dawcow krwi w kierunku kity:
L.p [Nr katalogowy |Nazwa odczyanika Opako- [llos¢ Cena Yo Wartosc¢
waanie jednostk.  [VAT  |brutto
netto
1 Antvgen kardiolipinowy USR 25x1
ml ilosciowe
Razem wartos¢ w PLN




Wartosé catoSci dOSEAWY WYTIOSE: ....ooiiimiiiermeceisemm b sb s s zl brutto,

2. Ustalona wyzej warto$cé jest wartoscia brutto i obejmuje wszelkie platnosci wobec Skarbu RP oraz
koszty transportu.
3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do nie podwyzszania w okresie obowigzywania umowy.
4. Wykonawca moze obnizy¢ ceng netto na skutek udzielenia rabatow 1 promoc)i.
5 Dostawca o$wiadcza, ze towar bedacy przedmiotem umowy jest dobrej jakosci i gwarantuje, Ze jest
wolny od wad.
§2
1. Realizacja zamowicnia odbywac si¢ bedzie sukcesywnie wedlug potrzeb Zamawiajacego przez okres
12 miesigcy od dnia podpisania umowy, na koszt i ryzyko Dostawcy.
2. Miejscem dostawy jest magazyn w siedzibie Zamawiajacego.
3. Odbior ilosciowy i jakosciowy nastapi u Zamawiajacego.
4. Termin dostaw — sukcesywnic w ilogciach zaleznych od potrzeb Zamawiajacego w ciagu max. 3 dni
od dnia nadania zamowicnia faksem lub telefonicznie.
3 Jezeli dostawa nie nastapi w terminie jak w pkt 4, Zamawiajacy ma prawo do zakupu towaru u
innego dostawcy, a ewentualng roznica w cenie obciazy Dostawce.

§3
Podane w tabeli ilosci sa ilosciami szacunkowymi i Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zmiany limitow ilosciowych zamawianych odczynnikow w stosunku do ilosci badafn/opakowan
okreslonych w poszczego6lnych pozycjach w/w tabeli, zarowno ,in plus” jak i ,in minus”
w sytuacji gdy zmianie ulegna potrzeby Zamawiajacego co do iloéci, czego nie jest w stanie
przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.

84

1. Wraz z kazda dostawa, Dostawca dostarczy fakture VAT wystawiona w zlotych polskich na
kwote wynikajaca z ilosci i ceny jak w §1 pkt 1 ninigjsze) UMOWY.

2. Plato$¢ bedzie realizowana po dostarczeniu Zamawiajacemu przedmiotu umowy oraz faktury
VAT.

3. Zaplata nastapi przelewem w ciagu 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
VAT.

4. Jako date zaplaty faktury rozumie si¢ datg zlozenia przez Zamawiajacego dyspozycji zaplaty
i obciazenia rachunku Zamawiajacego.

5. W przypadku niedotrzymania terminu zaplaty przez Zamawiajacego, Dostawca ma prawo do
odsetek ustawowych za kazdy dzien zwloki w zaplacie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa.

§5
Dostawca gwarantuje, ze dostarczone odczynniki do oznaczamia miana przeciwcial anty-HBs, D-
Dimeréw na analizatorze miniVidas oraz do badama dawcow krwi w kierunku kily beda miaty termin
waznosci min. 6 miesiecy od dnia ich dostawy.

§6
1. Dostawca udziela pelnej gwarancji jakosciowe) dostarczonych odczynnikow do oznaczania miana
przeciwcial anty-HBs, D-Dimerow na analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w
kierunku kily.
2. Zamawiajacy dokona odbioru ilo$ciowego dostarczonych odczynnikow w chwili odbioru. W razie
stwierdzenia brakéow ilosciowych lub wad jakosciowych, Zamawiajacy zlozy Dostawcy reklamacje.
Reklamacja winna by¢ rozpatrzona w terminie 5 dni od dnia jej otrzymania.
4. Dostawca wymieni wadliwe odczynniki na wolne od wad, a ewentualne braki iloSciowe zostang
uzupeknione w terminie 10 dni od daty uznania reklamacijt.

b



§7
Jezeli Dostawca w terminie 5 dni roboczych od daty uznania reklamacji, nie dostarczy parti towaru
wolnego od wad, Zamawiajacy bedzic mogl zakupi¢ towar u innego dostawcy, a ewentualng 10Znica
w cenie obciaZy Dostawcg.

§8

. Zamawiajacy naliczy kary umowng :

a) w wysokosci 10% od wartoéci niezrealizowanej czgéci umownej towaru, gdy Zamawiajacy odstapi
od umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Dostawca,

b) w wysokosci 0,2% wartosci umownej towaru nic dostarczonego w terminie, za kazdy rozpoczety
dzien zwloki.

¢) w wysokosci 0,2% wartoSci umownej towaru za nieterminowe usuwanic wad 1 zalatwianie
reklamacii.

§9
W przypadku braku realizacji lub nieterminowego realizowania dostaw Zamawiajacy ma prawo do
odstapienia od umowy z prawem do naliczenia kar umownych jak w § 8.

§10
W przypadku zmiany urzgdowych stawek podatku VAT, cena brutto moze ulec zmianie
o wartoé¢ wynikajaca z tej zmiany. Wyzej wymicnione zmiany moga by¢ dokonane na wniosek
Zamawiajacego lub Dostawcy, za zgoda obu Stron i zostana wprowadzone do umowy ancksem.

: §11
Wszelkie dyskusje, kontrowersje lub réznice w interpretacji, ktore moga wynikna¢ z umowy Strony
sklonne sg prowadzi¢ i rozwiazywaé na zasadach wzajemnego Zrozumienia.

§ 12
Wiszelkic kwestie sporne nie mogace znalezé rozwiazania na drodze polubownej, zostang poddane do
rozstrzygnigcia wlasciwemu sadowi w Bialymstoku.

§13
1. Umowa obowiazuje od dnia jej podpisania przez okres 12 miesigey.
2. Umowa przestaje obowiazywaé przed terminem okreslonym w ust. 1, w przypadku wyczerpania
dostaw stanowiacych przedmiotu umowy.

§ 14
Umowa podlega ustawom: Kodeks cywilny i ustawie o wyrobach medycznych.

§15
Niniejsza umowa nie moze by¢ zmieniana na nickorzys¢ Zamawiajacego.

§ 16
Wszelkie uzgodnienia dotyczace zaméwionego towaru zawarte sa w tej umowie. Jakickolwick inne
uzgodnienia beda wazne jedynie wowczas, gdy okreslone zostang w formic pisemnej 1 podpisane przez
obie Strony.

§17

Umowa zostala zawarta w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde
ze Stron.

DOSTAWCA: ZAMAWIAJACY:



Zalacznik nr 3
FORMULARZ OFERTOWY
Oferta w postgpowaniu o udziclenie zaméwicna
,dostawe odczynnikéw do oznaczania mIi]:na przeciwcial anty-HBs, D-Dimerow na
analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w Kierunku kity”

Dane uczestnika przetargu:

Nazwa uczestiika PIZELAIZUL ... ... ocooor it e e e s

WOJEWOLZEWO! ...oooiiviveseiermice sy POWIBL. ..o ecec et
REGON. .o erss et INIP: e e
N 1elefONU 1 EIEFAX: ... v ovoeeeee s er e eeeeies e ee e ens s b b e
ATES E-TNAILE . oo e eae e et eh e eseaee e L

W odpowiedzi na ogloszenic dotyczace przetargu nr ZP/KC — 372011, skladam ofert¢ wykonania
zamowienia: , Dostawa odczynnikéw do oznaczania miana przeciwcial anty-HBs, D-Dimerow na
posiadanym analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w kierunku kity”

1. Oswiadczam, z¢:
1) nalezycie wykonywalem udzielone mi zamowienia,
2) posiadam niczbgdng wiedz¢ i doéwiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem technicznym
{ osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
3) znajduje si¢ w sytuacji ckonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

2. Oferuje dostawg odczynnikow do oznaczania miana przeciwcial antv-HBs. D-Dimerow  na
analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w kierunku kilv. zgodnie z opisem i wymaganiami
przedstawionymi w zalaczniku nr | do specyfikacji przetargowey.

Cze¢s¢ 1 Dostawa odczynnikoéw do oznaczania miana przeciwcial anty-HBs, D-dimerow na
analizatorze miniVidas

L .p |Nr katalogowy |Nazwa odczynnika Opako- |llos¢ Cena Yo Wartos¢
wanie jednostk.  |VAT  |brutto
netto
1 Przeciwciala anty-HBs badanie
tlosciowe
2 D-dimery badanie 1losciowe
Razem wartos¢ w PLN

Wartosé calo$ci dOStAWY WYDIOSI: .....o.oovtremieie e zl brutto,

SHOWIIIE oo oo eeeee s eeee e e e eees s ee e e e e s s s e b

w tym podatek VAT ... zi,

SEOWILC o oo oo e et et ea o eeeee e see e ea e b e




Czesé 2 Dostawa odczynnikow do badania dawcow krwi w kierunku kily:

L p [Nr katalogowy [Nazwa odczynnika Opako- [Ilosc Cena Yo Wartos¢
wanie jednostk.  |VAT |brutto
netto
1 Antyvgen kardiolipinowy USR 25x1
ml ibosciowe
Razem wartos¢ w PLN
Wartosé calosct doStawy WVIOSL ..o zl brutto.
SO DI oo oo
w tvm podatek VAT ... zl.
S N I oo oo e e
4. Oferuje ... miesigezny termin  waznoscl odezynnikow. liczac od dnia dostawy do
Zamawiajacego
5 Oswiadczam. ze oferowane odczvnniki do oznaczania miana przeciwcial antv-HBs. D-Dimerow na
analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w kierunku kily posiadaja oznakowanie CE.
6. Ogwiadczam. ze oferowane odczynniki do oznaczania miana przeciwcial anty-HBs. D-Dimerow na

9

analizatorze miniVidas oraz do badania dawcow krwi w kierunku kily spelmaja wszystkie wymagania
postawione w ustawie z dnia 20 maja 2010 . (Dz.U.10.107.679) o wyrobach medycznyvch.

Oswiadczam. ze oferowane odczvnniki podiegaja/nie  podlegaja*  zgloszenn do  Rejestru
Wyrobow Medveznveh i Podmiotow Odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu.
Data zgloszenia . .......................¢oumer zgloszena ... .

W przypadku wyrobéw mie podlegajacych obowiazkowi zgloszenia zalaczam dokument
potwierdzajacy wywiazanie si¢ wytworcy z obowiazku nalozonego w ustawic z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz.U.10.107.679).

_ Oswiadczam, ze akceptuj¢ 30-dniowy termin platnosci, liczac od dnia dostarczenia towaru
i prawidlowo wystawionej faktury VAT.

. Deklaruje nie podwyzszanie cen w okresie obowiazywania umowy .

10. Ofcruje termin realizacji przedmiotu zamowienia — sukcesywnie od dma podpisania umowy

1

przez okres 12 miesigcy, w ilosciach zaleznych od potrzeb oglaszajacego przetarg w ciagu
max. 5 dni od dnia nadania zamo6wienia faksem lub telefonicznie.

1. O$wiadczam, zc jestem zwiazany niniejsza oferta przez okres 30 dmi, liczac od dnia,
w ktérym uptywa termin skladania ofert.

12. Oséwiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z trescia warunkéw przetargowych 1 nie wnoszg do

nich zadnych zastrzezen.

13. W przypadku wyboru oferty, zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscn i terminie

wskazanym przez oglaszajacego przetarg oraz na warunkach przedstawionych we wzorze
umowy, stanowigcym zatacznik 2 do warunkow przetargowych.

14. Oferte skladammna .............. kolejno ponumerowanych stronach.




15. Integralng czgscia niniejszej oferty sa:
1) Aktualny KRS
2) Oswiadczenic potwicrdzajace, 2¢ oferowany wyréb oznakowany jest znakiem CE.

3) Deklaracja zgodnosci WE.

podpis i pieczec osoby uprawnionej

miejscowosc i data

* nigpotrzebne skreshic



