Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-1331-2017

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy

………….…….………..                                                                                           
           Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-1331-2017
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	NIP:
	

	9. 
	REGON:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: Dostawę wraz z dzierżawą odczynników laboratoryjnych do wykrywania DNA prątków gruźlicy.
ZADANIE NR 1 – 
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury:
	L.p.
	Wymagane parametry graniczne
	Parametr

wymagany
	Parametr

Oferowany (należy podać opis)

	1.
	System zapewniający zintegrowaną izolację DNA, amplifikację i detekcję w jednym procesie bez konieczności przenoszenia próbki
	TAK
	

	2.
	System dający możliwość bezpośredniego badania próbki klinicznej bez wstępnej ekstrakcji DNA
	TAK 
	

	3.
	System dający możliwość bezpośredniego monitorowania przebiegu reakcji
	TAK
	

	4.
	Aparat Real Time PCR w pełni zautomatyzowany z możliwością wykonania pojedynczej próbki
	TAK
	

	5.
	System niewymagający posiadania i spełniania kryteriów dla pracowni molekularnej
	TAK
	

	6.
	Zintegrowany system gwarantujący minimalizację ryzyka zakażenia pracowników laboratorium
	TAK
	

	7.
	Kompletny system zawierający aparat, komputer z oprogramowaniem, czytnik kodów kreskowych, UPS
	TAK
	

	8.
	Zapewnienie merytorycznej konsultacji telefonicznej w przypadku trudności technicznych
	TAK
	

	9.
	Wynik gotowy do interpretacji
	TAK
	

	10.
	Genetyczne testy diagnostyczne do diagnostyki w kierunku Mycobacterium tuberculosis complex z jednoczesnym wykrywaniem genu oporności na rifampicynę, testy kompatybilne z aparatem
	TAK
	

	11.
	Czas trwania badania do 3 godzin
	TAK
	

	12.
	Minimalny rok produkcji aparatu 2015 r.
	TAK
	


	Nazwa asortymentu
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Numer katalogowy

	Test do wykrywania DNA Mycobacterium Tuberculosis complex w materiale wraz z zestawem odczynników dodatkowych i sprzętu niezbędnego do wykonania badania. a’ 10 testów
	op.
	35
	
	
	
	
	
	

	Dzierżawa aparatu
	miesiąc
	18
	
	
	
	
	
	x

	Razem
	x
	x
	
	
	x
	
	
	x


1. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………………...….…zł

3. VAT..........%, tj:………………………………………………………………..………………zł

4. VAT słownie:…………………………………………………………..……………….……...zł

5. Wartość brutto zadania:…………………………………………………………….….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….………..… zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
III.  Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. *(niepotrzebne skreślić)
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

3. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

4. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE* - wskazać którą część   ………………………………………….…………*(niepotrzebne skreślić). 
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…
5. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy: Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail): ……………………………………………………………………………………………………

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

8. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

8.1.       Formularz ofertowy
8.2.       Dowód wpłaty wadium
8.3.       Oświadczenie w formie jednolitego dokumentu
Inne:

8.1. ……………………………………………………………………….

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 
…………............................………….

              Miejsce                                                                                           …….. …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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