NR SPRAWY 24/P/1-2/2013

/PIECZĘĆ WYKONAWCY/

Załącznik nr 4 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Zadanie 1

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 130 000 EURO na: 

„Dostawa testów do badania znaczników patogenów przenoszonych droga krwi:

Zadanie 1:  Dostawa testów niezbędnych do automatycznego wykonywania badań w 100 000 donacjach w kierunku obecności: HBV, HCV i HIV tj. oznaczania następujących parametrów: antygenu HBs (HBs Ag), przeciwciał anty-HCV (HCV Ab) i anty-HIV1/2 (HIV 1/2 Ab) oraz materiałów zużywalnych, kalibracyjnych i kontrolnych wraz z dzierżawą dwóch analizatorów w okresie 13 miesięcy dla  Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu

Zadanie2: 

Dostawa testów niezbędnych do automatycznego wykonywania badań w 100 000 donacjach w kierunku obecności przeciwciał świadczących o zakażeniu Treponema pallidum (TP Ab) oraz materiałów zużywalnych, kalibracyjnych i kontrolnych wraz z dzierżawą analizatora  w okresie 13 miesięcy

dla  Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”  – nr sprawy 24/P/1-2/2013

WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: ........................................................................................................

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

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

2.Adres przedsiębiorstwa: .........................................................................................................

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

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

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

3.Numer telefonu: .......................................................................................................................

4.Numer fax-u: ...........................................................................................................................

5.Numer konta bankowego: .....................................................................................................

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

6. NIP……………………………………

REGON……………………………..

adres e-mail………………………….
strona internetowa…………………………..
1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ nr 24/P/1-2/2013   na dostawę testów niezbędnych do automatycznego wykonywania badań w 100 000 donacjach w kierunku obecności: HBV, HCV i HIV tj. oznaczania następujących parametrów: antygenu HBs (HBs Ag), przeciwciał anty-HCV (HCV Ab) i anty-HIV1/2 (HIV 1/2 Ab) oraz materiałów zużywalnych, kalibracyjnych i kontrolnych wraz z dzierżawą dwóch analizatorów w okresie 13 miesięcy.

2. Cena jednostkowa przedmiotu zamówienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceną ostateczną i nie może ulec podwyższeniu.

3. Zaproponowany przedmiot zamówienia spełnia stosownie wszystkie wymagania opisane w SIWZ.

4. Oferowany przedmiot zamówienia:
a) Cena całkowita brutto testów potrzebnych do przebadania 100 000 donacji:

TABELA A

	Lp.


	Nazwa

przedmiotu zamówienia

typ i producent


	Ilość potrzebna

do przebadania

100 000 

donacji


	Cena

jednostkowa

netto (w zł)


	Wartość netto za

testy wirusologiczne

niezbędne do przebadania

100 000 donacji


	Wartość brutto za

testy wirusologiczne

niezbędne do przebadania

100 000 donacji

	1
	Testy HBsAg 

Nazwa, Typ: ………………………..

Producent: ………………….

Nr katalogowy

…………………….


	
	
	
	

	2
	Testy HCV Ab

Nazwa, Typ: ………………………..

Producent: ………………….

Nr katalogowy

…………………….


	
	
	
	

	3
	Testy HIV ½ Ab

Nazwa, Typ: ………………………..

Producent: ………………….

Nr katalogowy

…………………….


	
	
	
	

	razem
	
	


Podatek VAT……….%

b) Swoistość testów –proszę wpisać liczbę do 2 miejsc po przecinku

SHBsAg - ………….swoistość testu HBsAg (podana w %), 

SHCV - ……………swoistość testu HCV Ab (podana w %), 

SHIV - …………….swoistość testu HIV 1/2  Ab (podana w %),

c) Liczba sztuk testów w jednym opakowaniu:

a) Testy HBsAg : . . . . . . . . . . . . . . . .

b) Testy HCV Ab: . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) Testy HIV 1/2Ab: . . . . . . . . . . . . . . . . .

d) Cena całkowita brutto za okres 13 miesięcznej dzierżawy aparatury:

TABELA B

	Cena jednostkowa netto dzierżawy

w PLN
	Ilość miesięcy
	Ilość kompletów aparatury
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Cena całkowita netto za okres 1 miesięcznej dzierżawy aparatury o wydajności minimum 200 donacji każdym testem

 (3 rodzaje testów) w ciągu 7 godzin

……………………….


	13
	2
	………………………
	……………………


Podatek VAT……%

e) Zaoferowany analizator (2szt)

	Nazwa, typ, model analizatora…………...............……………………………………….

Producent………………………………………………Data produkcji……………………

Analizator spełnia/nie spełnia* łącznie wszystkie warunki zawarte w SIWZ nr sprawy 24/P/1-2/2013 odnośnie zadania 1

*niepotrzebne skreślić




f) Cena całkowita brutto materiałów zużywalnych, kalibracyjnych, kontrolnych potrzebnych do przebadania 100 000 donacji:

TABELA C

	Lp.


	Nazwa / Rodzaj materiału zużywalnego,

kalibracyjnego, kontrolnego


	Ilość potrzebna

do przebadania

100 000

donacji


	Cena

jednostkowa

netto (w zł)


	Wartość netto

	Wartość brutto


	1
	………………….


	
	
	
	

	2
	…………………….


	
	
	
	

	3
	…………………….


	
	
	
	

	4
	………………….


	
	
	
	

	5
	…………………….


	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	razem
	
	


Podatek VAT……….%

g) Do porównania ofert zostanie przyjęta: cena całkowita brutto testów wirusologicznych potrzebnych do przebadania  100 000 donacji (RAZEM wartość brutto  z tabeli A) +  cena całkowita brutto za okres 13 miesięcznej dzierżawy aparatury (RAZEM wartość brutto z tabeli B)  + cena całkowita brutto materiałów zużywalnych, kalibracyjnych, kontrolnych potrzebnych do przebadania 100 000 donacji (RAZEM wartość brutto  z tabeli C), która jest podana w rubryce RAZEM w tabeli D poniżej:

TABELA D

	
	CENA CAŁKOWITA BRUTTO OFERTY



	RAZEM wartość brutto  z tabeli A


	

	RAZEM wartość brutto  z tabeli B


	

	RAZEM wartość brutto  z tabeli C


	

	RAZEM


	


Cena całkowita brutto oferty – zgodnie z rubryka RAZEM powyżej – wynosi 

słownie: …………………………………………………………………………………………………

h) Cena badania jednej donacji wyliczona przez podzielenie ceny całkowitej brutto oferty (TABELA D) przez liczbe 100 000 donacji wynosi …………..PLN brutto. (………….PLN netto)

5. Oświadczamy, że należymy/nie należymy* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

*niepotrzebne skreślić

(W przypadku, gdy Wykonawca oświadczy, że należy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp składa dokument wymagany w SIWZ rozdział III pkt A) ppkt 4.)
6. Oświadczamy, że część zamówienia, a mianowicie…………………………………………, powierzymy podwykonawcom*.  / Oświadczamy, że żadną z części zamówienia nie powierzymy podwykonawcom*

* (niepotrzebne skreślić)!!!

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

8. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim zasadach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (proszę wpisać osoby, które będą podpisywać umowę, w przypadku wyboru Państwa oferty w przetargu)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

10. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach  nr………………………, niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie  zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację niniejszego zamówienia będzie: ………………………………. …………………………………………………

(proszę wpisać osobę oraz nr jej telefonu, która będzie odpowiedzialna za realizację niniejszego zamówienia, w przypadku wyboru Państwa oferty w przetargu)

12. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

13. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie na warunkach określonych w SIWZ  nr  24/P/1-2/2013 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie. 

14.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
…………………………………

…………………………………

…………………………………

15. Ofertę składamy na  ………………. kolejno ponumerowanych stronach/kartkach 

16. Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wymagane w SIWZ: 

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

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

/DATA,  PIECZĘĆ, PODPIS WYKONAWCY/

/PIECZĘĆ WYKONAWCY/

Załącznik nr 4 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Zadanie 2

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 130 000 EURO na: 

„Dostawa testów do badania znaczników patogenów przenoszonych droga krwi: 

Zadanie 1:  Dostawa testów niezbędnych do automatycznego wykonywania badań w 100 000 donacjach w kierunku obecności: HBV, HCV i HIV tj. oznaczania następujących parametrów: antygenu HBs (HBs Ag), przeciwciał anty-HCV (HCV Ab) i anty-HIV1/2 (HIV 1/2 Ab) oraz materiałów zużywalnych, kalibracyjnych i kontrolnych wraz z dzierżawą dwóch analizatorów w okresie 13 miesięcy dla  Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu

Zadanie2: 

Dostawa testów niezbędnych do automatycznego wykonywania badań w 100 000 donacjach w kierunku obecności przeciwciał świadczących o zakażeniu Treponema pallidum (TP Ab) oraz materiałów zużywalnych, kalibracyjnych i kontrolnych wraz z dzierżawą analizatora  w okresie 13 miesięcy

dla  Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”  – nr sprawy 24/P/1-2/2013

WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: ........................................................................................................

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

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

2.Adres przedsiębiorstwa: .........................................................................................................

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

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

3.Numer telefonu: .......................................................................................................................

4.Numer fax-u: ...........................................................................................................................

5.Numer konta bankowego: .....................................................................................................

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

6. NIP……………………………………

7.REGON……………………………..

8.adres e-mail………………………….
9strona internetowa…………………………..
1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ nr 24/P/1-2/2013   na dostawę dostawę testów niezbędnych do automatycznego wykonywania badań w 100 000 donacjach w kierunku obecności przeciwciał świadczących o zakażeniu Treponema pallidum (TP Ab) oraz materiałów zużywalnych, kalibracyjnych i kontrolnych wraz z dzierżawą analizatora  w okresie 13 miesięcy

2. Cena jednostkowa przedmiotu zamówienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceną ostateczną i nie może ulec podwyższeniu.

3. Zaproponowany przedmiot zamówienia spełnia stosownie wszystkie wymagania opisane w SIWZ.

4. Oferowany przedmiot zamówienia:
a) Cena całkowita brutto testów potrzebnych do przebadania 100 000 donacji:

TABELA A

	Lp.


	Nazwa

przedmiotu zamówienia

typ i producent


	Ilość potrzebna

do przebadania

100 000 

donacji


	Cena

jednostkowa

netto (w zł)


	Wartość netto za

testy wirusologiczne

niezbędne do przebadania

100 000 donacji


	Wartość brutto za

testy wirusologiczne

niezbędne do przebadania

100 000 donacji

	1
	Testy 

Nazwa, Typ: ………………………..

Producent: ………………….

Nr katalogowy

…………………….


	
	
	
	

	razem
	
	


Podatek VAT……….%

b) Liczba sztuk testów w jednym opakowaniu:………………….

c) Cena całkowita brutto za okres 13 miesięcznej dzierżawy aparatury:

TABELA B

	Cena jednostkowa netto dzierżawy

w PLN
	Ilość miesięcy
	Ilość kompletów aparatury
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Cena całkowita netto za okres 1 miesięcznej dzierżawy aparatury 

……………………….


	13
	1
	………………………
	……………………


Podatek VAT……%

d) Zaoferowany analizator (1szt)

	Nazwa, typ, model analizatora…………...............……………………………………….

Producent………………………………………………Data produkcji……………………

Analizator spełnia/nie spełnia* łącznie wszystkie warunki zawarte w SIWZ nr sprawy 24/P/1-2/2013 odnośnie zadania 1

*niepotrzebne skreślić




e) Cena całkowita brutto materiałów zużywalnych, kalibracyjnych, kontrolnych potrzebnych do przebadania 100 000 donacji:

TABELA C

	Lp.


	Nazwa / Rodzaj materiału zużywalnego,

kalibracyjnego, kontrolnego


	Ilość potrzebna

do przebadania

100 000

donacji


	Cena

jednostkowa

netto (w zł)


	Wartość netto

	Wartość brutto


	1
	………………….


	
	
	
	

	2
	…………………….


	
	
	
	

	3
	…………………….


	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	razem
	
	


Podatek VAT……….%

f) Do porównania ofert zostanie przyjęta: cena całkowita brutto testów potrzebnych do przebadania  100 000 donacji (RAZEM wartość brutto  z tabeli A) +  cena całkowita brutto za okres 13 miesięcznej dzierżawy aparatury (RAZEM wartość brutto z tabeli B)  + cena całkowita brutto materiałów zużywalnych, kalibracyjnych, kontrolnych potrzebnych do przebadania 100 000 donacji (RAZEM wartość brutto  z tabeli C), która jest podana w rubryce RAZEM w tabeli D poniżej:

	
	CENA CAŁKOWITA BRUTTO OFERTY



	RAZEM wartość brutto  z tabeli A
	

	RAZEM wartość brutto  z tabeli B
	

	RAZEM wartość brutto  z tabeli C
	

	RAZEM


	


Cena całkowita brutto oferty – zgodnie z rubryką RAZEM powyżej – wynosi 

słownie: …………………………………………………………………………………………………

g) Cena badania jednej donacji wyliczona przez podzielenie ceny całkowitej brutto oferty (TABELA D) przez liczbę 100 000 donacji wynosi …………..PLN brutto. (………….PLN netto)

5. Oświadczamy, że należymy/nie należymy* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

*niepotrzebne skreślić

(W przypadku, gdy Wykonawca oświadczy, że należy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp składa dokument wymagany w SIWZ rozdział III pkt A) ppkt 4.)
6. Oświadczamy, że część zamówienia, a mianowicie…………………………………………, powierzymy podwykonawcom*.  / Oświadczamy, że żadną z części zamówienia nie powierzymy podwykonawcom*

* (niepotrzebne skreślić)!!!

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

8. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim zasadach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (proszę wpisać osoby, które będą podpisywać umowę, w przypadku wyboru Państwa oferty w przetargu)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

10. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach  nr………………………, niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie  zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację niniejszego zamówienia będzie: ………………………………. …………………………………………………

(proszę wpisać osobę oraz nr jej telefonu, która będzie odpowiedzialna za realizację niniejszego zamówienia, w przypadku wyboru Państwa oferty w przetargu)

12. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

13. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie na warunkach określonych w SIWZ  nr  24/P/1-2/2013 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie. 

14.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
…………………………………

…………………………………

…………………………………

15. Ofertę składamy na  ………………. kolejno ponumerowanych stronach/kartkach 

16. Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wymagane w SIWZ: 

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

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

/DATA,  PIECZĘĆ, PODPIS WYKONAWCY/

1
7

