Załącznik nr 2.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nr sprawy 28/P/2010 

oświadczam, że spełniam warunki przedstawione w art. 22. ust.1. ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r., dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
PODPIS WYKONAWCY

Data…………………                                             ..…………………………………………… 

Załącznik nr 3.  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

z art. 36, ust. 4 ustawy P.z.p.

(t. jedn. - Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759)   

- NR SPRAWY 28/P/2010
Oświadczamy, że część zamówienia, a mianowicie ……………………………………………………………………………………………, powierzymy podwykonawcom / Oświadczamy, że żadną z części zamówienia nie powierzymy podwykonawcom 12.

1-(niepotrzebne skreślić)!!!
2-wypełnić, jeżeli dotyczy:  nazwę i adres podwykonawcy/ów oraz powierzone zadanie/a:

Nazwa podwykonawcy/ów……………………………………………………………………

Adres podwykonawcy/ów …………………………………………………………………….

Powierzone zadania…………………………………………………………………………...

PODPIS WYKONAWCY

 
Data…………………                                     ..……………………………………………

Załącznik nr 4.  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Z ART. 24, UST. 1 USTAWY P.Z.P.

(t. jedn. - Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759)  

- NR SPRAWY 28/P/2010
Oświadczam o braku podstaw do wykluczenia na podst. art. 24 ust. 1 ustawy P.z.p.

     PODPIS WYKONAWCY

 
Data…………………                                     ..……………………………………………

Załącznik nr 5.
 / P  I E C Z Ę Ć   W Y K O N A W C Y /

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego  przetargu nieograniczonego poniżej 125 000 EURO na: 

„Dostawę filtrów antyleukocytarnych – laboratoryjnych do usuwania leukocytów z Koncentratu Krwinek Czerwonych” -  nr  28/P/2010

zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ nr 28/P/2010.

My niżej podpisani 

 ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

(działając w imieniu i na rzecz)

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

 (dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)  

NIP………………………………………………………………………………………

REGON………………………………………………………………………………….

TEL………………………………………………………………………………………

FAX……………………………………………………………………………………...

1.Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  nr 28/P/2010 – zał. nr 1 na:   

Dostawę filtrów antyleukocytarnych – laboratoryjnych do usuwania leukocytów z Koncentratu Krwinek Czerwonych w ilości 12.000 sztuk.

2. Zestawienie cenowo-asortymentowe:

	L.P.
	Filtry antyleukocytarno – laboratoryjne do usuwania leukocytów

z Koncentratu Krwinek Czerwonych

– nazwa wg Wytwórcy


	Wytwórca
	Zamawiana ilość filtrów/szt.
	Cena 

netto 1 szt. filtra
	Wartość

netto
	Podatek

VAT

…%

kwota
	Wartość brutto

	1. 
	
	
	12.000
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	
	
	


2.1. Wartość całości zamówienia netto:

cyfrowo: .................................................................................................................................PLN

słownie: ..................................................................................................................................PLN

2.2. Wartość całości zamówienia brutto:

cyfrowo: .................................................................................................................................PLN

słownie: ...................................................................................................................................PLN

3. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia następujące warunki określone w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia – zał. nr 1, t.j.:

a) posiada dokument potwierdzający, że  oferowany przedmiot zamówienia został zgłoszony do Rejestru Wyrobów Medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 

b) posiada deklarację zgodności CE z normami UE potwierdzającą oznakowanie oferowanego wyrobu medycznego znakiem CE wraz z certyfikatem jednostki notyfikowanej, która brała udział w ocenie zgodności wyrobu medycznego z wymaganiami zasadniczymi zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych, 

c) cechuje się skutecznością w usuwaniu leukocytów zgodnie z wymogami kontroli jakości określonymi przez IHiT - dla KKCz - <1x106 leukocytów na jednostkę, 

d) wykonany są z  tworzywa umożliwiającego wychwyt leukocytów mechanicznie i metodą adhezji (tzw. filtry III generacji ),

e) cechuje się małymi stratami  krwinek (mniej niż 15%),

f) cechuje się krótkim czasem filtracji (do 30 minut),

g) posiada „by-pass” do filtrowania w układzie zamkniętym oraz pojemnik transferowy,

h) posiada zróżnicowane (np. kolorystycznie) zaciski na drenach w części  wlotowej, wylotowej i na linii by-pass, ułatwiające pracę, 

i) do filtrów zostanie dołączona szczegółowa instrukcje użycia w języku polskim,

j) każda seria filtrów będzie mieć w momencie dostawy  świadectwo zgodności tj. potwierdzenie  dopuszczenia każdej serii do obrotu (certyfikat serii),

k) oferowany przez Nas przedmiot zamówienia, tj. filtry do  usuwania leukocytów z KKCz cechują się nsp. cechami:

	     Filtr do Koncentratu Krwinek Czerwonych firmy………………….
	    Parametry 

	        Liczba leukocytów x106 /  jednostkę 
	

	        Odzyskanie erytrocytów (%) 
	

	        Czas filtracji 
	


4. Zapewniamy dostawę przedmiot zamówienia  do siedziby Zamawiającego w terminie do 3 dni zamówienia złożonego za pomocą faksu, a w wyjątkowych przypadkach  - dostawę na cito - do 12  godzin od złożenia zamówienia.  

5. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie realizowana w miesięcznych partiach, przez kolejnych 12 miesięcy od daty podpisania umowy.
6. Zapewniamy transport przedmiotu zamówienia w warunkach odpowiednich dla przedmiotu zamówienia, do magazynu Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wrocławiu przy ul. Czerwonego Krzyża 5/9 , od poniedziałku do piątku w godz. 7:30 – 13:30 i na nasz koszt.

7. Udzielimy Zamawiającemu 18 - miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia, przy czym termin gwarancji liczony jest od dnia każdorazowej realizacji dostawy do Zamawiającego. W przypadku stwierdzenia wad przez Zamawiającego, zobowiązujemy się  dostarczyć Zamawiającemu  niezwłocznie nieodpłatnie nowy towar, wolny od wad, zgodny ze złożoną ofertą.  

8. Cena jednostkowa netto filtrów w trakcie trwania umowy  nie ulegnie podwyższeniu.

9.Oferowany termin płatności -  30 dni od daty dostawy. 
10.Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

11.Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:  

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

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

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający wspólną ofertę)

12. 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.

13.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ nr 28/P/2010  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty.

14.Oświadczamy, że zawarty w SIWZ  projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do  zawarcia umowy na określonych  w niej warunkach, w terminie i miejscu wyznaczonym przez  Zamawiającego.

16.Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie na warunkach określonych w SIWZ nr 28/P/2010  oraz  przedstawionych w niniejszej ofercie.

15. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na  poniższy adres:      .........................................................................................................................................

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

16. Ofertę niniejszą składamy na ........................ kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wymagane w SIWZ.

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



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

(miejscowość i data)




(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
