Załącznik Nr 1 do SIWZ

ZOZ/DZP/271/ 2 / V /2016
Zespół Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu

Ul. Wysokie Brzegi 4

32-600 Oświęcim

Nazwa i siedziba wykonawcy ………………………………………………………………………….…………………………………..…

województwo
  ………………………………………….………………………………...............................…

REGON


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

NIP


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

Dane do porozumiewania się:       

tel/fax
                              …………………………………………………………………………………………………………………

adres poczty elektronicznej   ………………..………………………………………………………………………………………………

FORMULARZ OFERTOWY 

W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na : 
dostawa odczynników do chemii i chemii klinicznej wraz z dzierżawą analizatora biochemicznego oraz dostawa testów Western Blot do diagnostyki boreliozy i paneli alergologicznych wraz z dzierżawą sprzętu do wykonania i odczytu wyniku testów na okres 24 miesięcy
1. Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym specyfikacją za cenę :
PAKIET  NR  1

Kryterium 1 -  Jakość
	Lp.
	Parametr oceniany
	Tak/Nie

lub podać ilość (dot. Poz. 1)

	1
	Ilość zużywanej wody na godzinę- oceniana najmniejsza wykorzystywana objętość wody na godzinę 
	

	2
	Jeden rodzaj statywów- możliwość wstawienia kalibratorów, kontroli i próbek badanych do uniwersalnych statywów
	

	3
	Możliwość wykonania badania HBA1C z pełnej krwi

	

	4
	Zdalna diagnostyka serwisowa przez internet -serwis producenta ma ciągły dostęp przez internet do aktualnych parametrów technicznych analizatora, pojawiających się komunikatów 
	

	5
	Analizator z bezobsługowym, zintegrowanym modułem ISE- technologia sensorowa.
	


Kryterium 2  - Cena :  ……………………………… zł brutto

słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, 

słownie podatek VAT ………………………………………… zł

…………………………………  zł netto

słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………….

w tym :

dostawa odczynników wynosi : …………………………………… zł brutto/24 m-ce

słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, 
słownie podatek VAT …………………..………….………...……… zł

…………………………………  zł netto

słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………….

koszt dzierżawy analizatora wynosi …………………… zł brutto/24 m-ce

w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, 

słownie podatek VAT …………………..………….………...……… zł

…………………………………  zł netto

słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………….
PAKIET  NR  2
Kryterium 1 -  Termin dostawy odczynników : ……………………….dni

Kryterium 2  - Cena :  ……………………………… zł brutto

słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, 

słownie podatek VAT ………………………………………… zł

…………………………………  zł netto

słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………….

w tym :

dostawa odczynników wynosi : …………………………………… zł brutto/24 m-ce

słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, 

słownie podatek VAT …………………..………….………...……… zł

…………………………………  zł netto

słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………….

koszt dzierżawy oferowanego sprzętu wynosi : …………………… zł brutto/24 m-ce

w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, 

słownie podatek VAT …………………..………….………...……… zł

…………………………………  zł netto

słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………….
2. Oferujemy realizację zgodnie z umową i załącznikami do niej w terminie:

Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie :  

24 miesięcy od dnia podpisania umowy.
Sukcesywne dostawy : 

- Pakiet nr 1 - testy i panele alergologiczne w terminie do 5 dni,

- Pakiet nr 2 - odczynniki i materiały eksploatacyjne w terminie wg oferty jednak nie dłuższym niż  5 dni, 
na podstawie pisemnych zamówień przesłanych przez Zamawiającego faksem. 
Uruchomienie analizatora / oferowanego sprzętu* w terminie uzgodnionym z Kierownikiem Laboratorium Analitycznego, jednak nie później niż 2 tygodnie (10 dni roboczych)od podpisania umowy. 
3. Oświadczamy, że zamówienie w części dotyczącej ...............................................................................

.............................................................................................zostanie powierzone podwykonawcy.
(w przypadku wykonania zamówienia samodzielnie wpisać „nie dotyczy”)
4. Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane potwierdzają aktualny stan prawny i faktyczny.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

6. Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane w specyfikacji, a w szczególności w istotnych postanowieniach umowy zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach,  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Wykonawca składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(w przypadku nie wystąpienia w/w sytuacji wpisać „nie dotyczy”)

        Obowiązek złożenia oświadczenia w tek kwestii wynika z art. 91 ust. 3a ustawy – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz.  2164) – jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.
8. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji.

9. Działając na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz.2164) oświadczamy, że firma nie należy do żadnej /należy** grupy kapitałowej.
10. Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który będą dokonane przelewy  za wykonaną  dostawę
.……………..…………………………………………………………………………………

11. Nr faksu …………………………..

12. Osoba upoważniona do kontaktów z zamawiającym na etapie realizacji umowy:

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

         (proszę podać imię i nazwisko oraz tel. kontaktowy)

…………………………………..…………………………………………………

                                                                                                                                                                Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy

Miejscowość, data ……………….


*niepotrzebne skreślić
**niepotrzebne skreślić, w przypadku należności do grupy kapitałowej załączyć do oferty listę podmiotów należących do grupy kapitałowej- zał. nr 4  do SIWZ

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są :

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………


