
Załącznik nr 4 – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa: ......................................................................................................................

Siedziba: ...................................................................................................................

Nr telefonu: ........................................   Nr faksu: ....................................................

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………..…...

Nr NIP: ................................................  Nr KRS: .....................................................

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 

im. Jana Pawła II w Słupsku
 
ul: Szarych Szeregów 21

76-200 Słupsk

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Dostawa testów do badania markerów wirusów przenoszonych drogą krwi tj. testy wirusologiczne HBsAg , testy wirusologiczne anty HCV, testy wirusologiczne anty HIV1/HIV2  oraz testów do wykrywania przeciwciał antygenów krętka bladego do jednoczesnego wykonywania badań seryjnych, pojedynczych, „cito” oraz materiałów zużywalnych, kalibracyjnych, kontrolnych wraz z dzierżawą aparatury niezbędnej do automatycznego wykonywania badań wraz z podłączeniem aparatury do posiadanego systemu komputerowego BANK KRWI.. ” – sprawa 5/2016, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za wartość:

Wartość netto: ………………………..PLN. (słownie ……………………..………PLN.).

VAT w %: ………%

Cena (wartość brutto): …………..……PLN. (słownie ………………..…..…………PLN.)

1. Oferujemy asortyment będący przedmiotem postępowania według  poniższych warunków:

TABELA 1. 

Lista odczynników i materiałów zużywalnych (wzór)

	Wyszczególnienie
	Wytwórca
	Nr katalogowy
	Wielkość opakowania
	Ilość opakowań dla 90000
	Cena netto opakowania (zł)
	Wartość netto (zł)
	Podatek Vat
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


TABELA 2.

Cena dzierżawy (wzór)

	Wyszczególnienie
	Wytwórca
	Nr katalogowy
	Miesięczna wartość dzierżawy netto (zł)
	Podatek Vat
	Miesięczna wartość dzierżawy  brutto (zł)
	Trzyletnia wartość dzierżawy netto (zł)
	Podatek Vat
	Trzyletnia wartość dzierżawy  brutto (zł)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	


TABELA 3. 

Opis Parametrów

	Parametry oceniane
	Oferowane
	Uwagi

	Konserwacja automatyczna - nie wymagająca od użytkownika żadnych dodatkowych czynności, poza dostarczeniem na pokład analizatora odpowiednich płynów oraz dokonania zlecenia czynności konserwacyjnych
	TAK1
	NIE1
	

	Stabilność odczynników na pokładzie analizatora minimum 4 tygodnie.
	TAK1
	NIE1
	

	Testy przystosowane do wykonywania badań zarówno w surowicy jak i w osoczu, pobranym na EDTA /próbki krwi pobrane metodą próżniową z żelem separującym/. 
	TAK1
	NIE1
	

	Odczynniki i kalibratory gotowe do użycia (w stanie płynnym bez konieczności rekonstytucji).
	TAK1
	NIE1
	

	Aktualna opinia IHiT
	TAK1
	NIE1
	

	Opakowania zawierające minimum 200 testów.
	TAK1
	NIE1
	

	Kalibracja testów nie częściej niż  przy zmianie serii odczynnika lub po otrzymaniu  błędnych wyników  badań materiału kontrolnego – bez zaleceń / sugestii  częstszych  kalibracji.
	TAK1
	NIE1
	

	Dla oferowanych testów jednoznaczna interpretacja otrzymywanych wyników w oparciu o jednoznacznie wyliczony punkt odcięcia . Wynik jednoznaczny w każdym oznaczeniu. 
	TAK1
	NIE1
	

	Referencje. Oferent podaje liczbę Centrów Krwiodawstwa w Europie wykonujących badania przesiewowe donacji krwi na oferowanych analizatorach z oferowanymi testami.
	TAK1 **
	NIE1
	

	Do systemu załączona jest kolorowa drukarka z funkcją dwustronnego wydruku.
	TAK1
	NIE1
	


1 – Niepotrzebne skreślić

*-oferenci wypełniają kolumnę wpisując TAK, NIE  

**- kryterium- 10 pkt dostaje ten kto posiada referencje ≥  z 10 ośrodków służby krwi w UE

Za każdą odpowiedź TAK oferent otrzymuje 10 punktów, za każdą odpowiedź NIE oferent otrzymuje 0 punktów.

Maksymalna ilość punktów do uzyskania – 100.

2. Ponadto oświadczam, że:

· Termin płatności wynosi 30 dni 

· Zamówiony towar będzie dostarczany zgodnie z harmonogramem dostaw, w godzinach pracy Zamawiającego tj.7:00-15:00   .

· Powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

· Zapoznałem się z SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę do jej treści żadnych zastrzeżeń,

· Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

· Akceptuję bez zastrzeżeń Wzór Umowy i w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę w siedzibie Zamawiającego w terminie przez niego wskazanym,

· Niniejsza oferta ważna jest przez 30 dni,

· Składam niniejszą ofertę [we własnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*, 

· Nie uczestniczę, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,

· Na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy, strony w ofercie od..... do ..... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania

(Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.)

3. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię: …………………………...., Nazwisko: ……………………… 

Nr telefonu: ……………………., Nr faksu: …………………..…....

Adres e-mail…………………….

4. Osoba uprawniona do podpisania umowy:

Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

Stanowisko: ………………….

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

podpis upoważnionego przedstawiciela 
Wykonawcy

4

