FORMULARZ OFERTOWY
Nr postępowania; ZP-271-38/17

Dane wykonawcy:
Nazwa:
Adres: ul:


Załącznik nr 1 po zmianie do specyfikacji 




2

Kod:
Miasto:
NIP:
Regon:

imię i nazwisko osoby do kontaktu:

e-mail:

tel:
fax:

nr KRS (jeśli dotyczy): 
nazwa banku i numer rachunku bankowego: 

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetarg nieograniczony na:
Zakup odczynników do diagnostyki serologii transfuzjologicznej wraz z dzierżawą sprzętu, jego serwisowaniem i walidacją:
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	
	Cena oferty (netto)
	Cena oferty (brutto)
	w tym podatek VAT

	Zakup odczynników i krwinek wzorcowych
	
	
	

	Dzierżawa sprzętu do diagnostyki serologii transfuzjologicznej
	
	
	

	SUMA:
	
	
	



2) oświadczam, że wybór mojej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego* (*niepotrzebne skreślić) /wybór mojej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, poniżej wskazuję nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku: ……………..* (*niepotrzebne skreślić)
3) parametry oferowanego sprzętu i odczynników:
	L.p.
	Parametr oceniany
	Maksymalna ilość punktów za oceniany parametr
	Oferowany parametr: TAK/NIE

	1.
	Urządzenia na stanowisku roboczym (inkubator + wirówka) nie powinny przekraczać kubatury:
- długość 65 cm
- szerokość 37 cm (graniczna max szerokość 50 cm)
- wysokość 25 cm 
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt


	

+ Podać wymiary:

	2.
	Badanie grupy krwi pacjenta metodą mikrokolumnową ma być na jednym rodzaju kart: 
Zestaw 1 – ABD/ Rewers na 1 karcie
Zestaw 2 – ABD VI+/ABD VI+  na 1 karcie
Zestaw 3 -  ABD VI-/ ABD VI – na 1 karcie
	TAK – 10 pkt.
NIE  - 0 pkt
	

	3.
	Wszystkie oferowane odczynniki do metody mikrokolumnowej od jednego producenta celem zapewnienia walidacji metody

	TAK – 10 pkt.
NIE  -  0 pkt
	



	 dnia 			
podpis Wykonawcy


[bookmark: _GoBack]
_______________________________________________________________________________
W przypadku ofert składanych przez wykonawców działających wspólnie: 

Oświadczamy, że ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania* / reprezentowania i zawarcia umowy*(*niepotrzebne skreślić) w niniejszym postępowaniu jest .........................................
............................................................. (imię i nazwisko)

Podpisy wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną: 

…………………...............................................................................................................................



	 dnia  		                            ……………………………………………
podpisy wykonawców działających wspólnie

