SPRAWA NR: 34/2020/PN/UZBR./OPBMR

Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Dostawa różnych urządzeń i produktów medycznych
 dla Jednostki Wojskowej Nr 6021.
Postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość kwoty 139 000 euro zgodnie z postanowieniami ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych
 (t. j. Dz. U. z 2019r., poz. 1843).
DANE WYKONAWCY:

Nazwa Firmy: ...........................................................................................................................................
                       ...........................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy: ..............................................................................................................................
                         .........................................................................................................................................

Województwo: ……………………………………………………………………………………...…………….

Telefon/e-mail: .........................................................................................................................................

NIP: ..........................................................................................................................................................

REGON:....................................................................................................................................................
KRS/WPIS DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

( KRS https://ems.ms.gov.pl, numer: ……………………………….…

( CEIDG https://prod.ceidg.gov.pl, numer: ……………………………

( inne
 ……………………………numer: ………………………………

osoba do kontaktu
: .................................................................................................................................
osoba do kontaktu
: .................................................................................................................................
tel./e – mail. służbowy: .............................................................................................................................
Wykonawca jest
: 

· mikroprzedsiębiorstwem,
· małym przedsiębiorstwem,
· średnim przedsiębiorstwem.
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych dla Jednostki Wojskowej Nr 6021”, po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia składam(y) ofertę zgodnie z załącznikiem/załącznikami nr ………
 do Formularza ofertowego. 
Uwaga! Należy załączyć właściwy załącznik Specyfikacji asortymentowo – cenowej.
PONADTO OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1) spełniam(y) wszystkie wymagania wymienione w SIWZ związane z realizacją przedmiotu zamówienia stawiane WYKONAWCY;

2) jestem(śmy) związany(i) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert; 

3) zapoznałem(liśmy) się ze SIWZ oraz projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag w tym warunki płatności;
4) w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję(emy) się do podpisania umowy z uwzględnieniem zaproponowanych danych ofertowych, w terminie i miejscu określonym przez ZAMAWIAJĄCEGO;

5) sposób reprezentacji i odpowiedzialności spółki /konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący /wypełniają jedynie wykonawcy składający wspólną ofertę/: ………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….. .

6) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przyszłego świadczenia umownego;
7)  zamierzamy powierzyć Podwykonawcom wykonanie nw. części oferowanego przez nas zamówienia:
Dane Podwykonawcy
:
 
……………….....................................................................................................................

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

/należy podać część (zakres) zamówienia (% lub wartościowy zakres), których wykonanie
 zostanie im powierzone/ 

Uwaga! Nie wypełnienie powyższych pól będzie równoznaczne z samodzielnym wykonaniem zamówienia przez wykonawcę (bez udziału podwykonawców).

8) wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,
9) za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych na stronach o nr .............................. niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 kk).

….................................,dnia .…...................                                                     …..................................................................................  

miejscowość i data                                                                  wymagany  kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
lub upoważnionego przedstawiciela
*niepotrzebne skreślić     
Załącznik nr 1.1. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część I zamówienia/ 
Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Strzykawka jednorazowa sterylna 20 ml
	60
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Strzykawka jednorazowa 3 częściowa 50 ml
	80
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Pęseta sterylna jednorazowa 12,5 cm 100 szt. w opakowaniu
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Szpatułka podwójna z małym ostrzem szer. ostrza 3 mm dł. 100 mm autoklawowalna
	2
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Szpatułka laryngologiczna plastikowa  155 mm
	70
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Szpatułka laboratoryjna z polipropylenu, jednorazowa 7x210 mm op 300 szt.
	2
	Op.
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Łyżeczko szpatułka PP 150 mm 02-81301
	70
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Skalpel  jednorazowy z ostrzem ze stali szlachetnej. Pakowany sterylnie -10 szt. w opakowaniu. Ostrze ParagonEngland 20
	2
	Op.
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Skalpel  jednorazowy z ostrzem ze stali szlachetnej. Pakowany sterylnie -10 szt. w opakowaniu. Ostrze ParagonEngland 10
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Pinceta jednorazowa sterylna
(op. 100 szt)
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Końcówki do pipet automatycznych 
z filtrem hydrofobowym, sterylne w statywie 10-100 µl (opak. 10 statywów po 96 szt.)
Nie gorszej jakości niż wyprodukowany przez firmę Eppendorf lub równoważne.
	3
	Op.
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Końcówki do pipetautomatycznych z filtrem hydrofobowym, sterylne w statywie  2-200 µl(opak. 10 statywów po 96 szt.) Nie gorszej jakości niż wyprodukowany przez firmę Eppendorf lub równoważne.
	3
	Op.
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Końcówki do pipet automatycznych z filtrem hydrofobowym, sterylne w statywie  1000 µl(opak. 10 statywów po 96 szt.) Nie gorszej jakości niż wyprodukowany przez firmę Eppendorf lub równoważne.
	3
	Op.
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Końcówki do pipet zakres pojemności 100-1000 µl, bezbarwne  autoklawowane, ilość sztuk w opakowaniu 1000 szt.
	2
	Op.
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Końcówki do pipet zakres pojemności 0,5-250 µl, bezbarwne  autoklawowane, ilość sztuk w opakowaniu 1000 szt.
	4
	Op.
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Plomba TwistSeal z linką 500 mm pakowane po 100 szt.
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.
Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.
Pozostałe wymagania:
Gwarancja minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.
…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.2. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część II zamówienia/ 
Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Automatyczna strzykawka do chromatografii cieczowej i gazowej eVolXR
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Strzykawka 50 µL do strzykawki eVolXR
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Strzykawka 500 µL do strzykawki eVolXR
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.
Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.
Pozostałe wymagania:

Termin ważności minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.
…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.3. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część III zamówienia/ 
Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Stacja meteorologiczna model DAVIS Vantage Vue (6250EU) z oprogramowaniem Weather Link USB (Windows), rejestratorem danych USB i masztem trójnożnym o długości 2m
	3
	Kpl.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.
Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.
Pozostałe wymagania:

Gwarancja minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.
…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.4. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część IV zamówienia/ 
Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (4x8)
	10.

	1. 
	Urządzenie (homogenizator) do dyspergowania, mieszania, mielenia próbek w jednorazowych probówkach o objętości od 2 do 50 ml. Nie gorsze niż model ULTRA-TURRAX Tube Drive.
	1
	Kpl.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.

Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.

Pozostałe wymagania:

Gwarancja minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.

…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.5. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część V zamówienia/ 
Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Kombinowana chłodziarko - zamrażarka laboratoryjna, zintegrowany kontroler z cyfrowym wyświetlaczem, alarmowanie zbyt niskiej i zbyt wysokiej temperatury, zintegrowane porty dostępowe, pojemność (1) 159/109, wyświetlacz cyfrowy, wymiary wew.: szer.xgł.xwys. (mm) chłodziarka   457x450x725, zamrażarka 408x415x670, nie gorsza niż seria ES model: 263C-AEV-TS.
	1
	Kpl.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.

Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.

Pozostałe wymagania:

Gwarancja minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.

…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.6. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część VI zamówienia/ 
Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Wytrząsarka do probówek o ruchu kołowo-wibracyjnym, z ochroną przed przegrzaniem i cyfrowym wyświetlaczem obrotów. Dostarczona z pojemnikiem na 26 naczyń o śr. Do 16 mm, maks dł. 160 mm oraz pojemnikiem na 12 naczyń o śr do 32 mm, maks dł 120 mm. Nie gorszej jakości niżwytrzasarka Multi Reax, kod Bionowo K-1756.
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	pH-metr stacjonarny z eletrodą. Nie gorszej jakości niż pH-metr stacjonarny SevenCompact  S210- Kit, nr art. Bionowo B-8821 
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Pipetor przeznaczony do pipet szklanych lub z tworzywa sztucznego o poj. Od 0,1 do 100 ml z regulacją prędkości ekranem LCD i statywem. Nie gorszy niż pipetor Sunlab SU 1700 
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.

Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.

Pozostałe wymagania:

Gwarancja minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.

…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela
Załącznik nr 1.7. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część VII zamówienia/ 
Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Worki z PE na odpady 10 l przezroczyste 500 szt./op.
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Worki na odpady (PE), 60 l , (op. 25 szt.)
	7
	Op.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Worki na odpady (PE), 120 l , (op. 25 szt.)
	7
	Op.
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Worki na odpady BIOHAZARD, autoklawowalne o wym.  120 l,
(op.100 szt.)
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Pojemnik na odpady medyczne  i igły 
o poj. 1 l hermetycznie zamykany 
	10
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Pojemnik na odpady medyczne  i igły 
o poj. 0,5 l hermetycznie zamykany 
	50
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.

Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.

Pozostałe wymagania:

Gwarancja minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.

…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.8. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część VIII zamówienia/ 
Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Płyn do dezynfekcji rąk
	9
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Płyn higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk na bazie izopropanolu

1 litr
	2
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Preparat do dezynfekcji PeraSafe 162g
	3
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	4. 
	AHD 2000 aerozol
	6
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Octanisept z dozownikiem 250 ml
	95
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Preparat dezynfekcyjny typu AHD na bazie alkoholu o szerokim spektrum działania bakteriobójczego do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, gotowy do uzycia op 250 ml ze spryskiwaczem
	125
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Środek do dezynfekcji powierzchni typu Aerodesin. Skład : propanol, etanol, aldehyd glutarowy. Działający na bakterie , grzyby, pratki grużlicy HBV, HCV, HIV, adenowirusy, pliovirus. Opakowanie 1L ze spryskiwaczem.
	6
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	8. 
	RNA Later op a 500 ml 
	4
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Woda do PCR, wolna od Dnaz i Rnaz Woda czystości molecular biology grade. Probówki ok 1,5 ml op. 5 szt.
	6
	Op.
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Środek do dezynfekcji powierzchni z DNA-azą i RNA-azą opakowanie 500 ml z atomizerem
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	

	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.

Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.

Pozostałe wymagania:

Termin ważności minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.

…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.9. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA
/część IX zamówienia/ 
Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Butelka szklana z zakrywką nakręcaną z PP typu Duran z  podziałką. Pojemność 100 ml, szkło przezroczyste.
	100
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Próbówki typu eppendorf, zamykane płaskim wieczkiem o poj 2 ml (opakowanie zawiera 1000 szt.)
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Próbówki typu eppendorf, zamykane  wieczkiem typu eppi-cap (bezpieczne zamknięcie) o płaskiej zatyczce, stozkowe o poj. 1,5 ml (opakowanie zawiera 1000 szt.)
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Próbówka homogenizująco-dyspergująca o poj. 2-20ml do homogenizatora Ultra-Turrax op 25 szt z mieszalnikiem umożliwiające sterylne mieszanie próbki
	2
	Op.
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Fiolki płaskodenne z zakrętką i septą gumowo-silikonową pokrytą teflonem, szkło przezroczyste. Pojemność 4 ml z podziałką co 0,5 ml, szerokość fiolki 15 mm. Dostarczane w pudełku do ponownego wykorzystania z wkładem z przedziałkami na każdą wialkę. Opakowanie 40szt. Nie gorszej jakości niż Bionovo Nr 9-0177
	4
	Op.
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Fiolki płaskodenne z zakrętką i septą gumowo-silikonową pokrytą teflonem, szkło przezroczyste. Pojemność 8 ml z podziałką co 0,5 ml, szerokość fiolki 15 mm. Dostarczane w pudełku do ponownego wykorzystania z wkładem z przedziałkami na każdą wialkę. Opakowanie 40szt. Nie gorszej jakości niż Bionovo 7-0880/100
	2
	Op.
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Butelka szklana Schott z zakrętką z PP, szkło typu Duran z podziałką. Pojemność 25 ml, szkło przezroczyste
	5
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Butelka szklana Schott z zakrętką z PP, szkło typu Duran z podziałką. Pojemność 50 ml, szkło przezroczyste
	12
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Butelka laboratoryjna szklana z korkiem szklanym. Pojemność 250 ml, szkło przezroczyste
	20
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Pudełko na krioprobówki o poj. 1,5 lub 2 ml, odporne na temperaturę -80 °C, z kratką i numeracją stanowisk na pokrywie, na 81 próbówek, o dokładnych wymiarach dł. 133mm, szer 133 mm, wys 95 mm
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Taśma wskaźnikowa do kontroli sterylizacji w autoklawie, 50m, taśma wskaźnikowa do kontrolisterylizacji parowej w autoklawie sprawdzająca działanie ciśnienia i temperatury po upływie czasu minimalnego. Zmiana barwy wskaźnika następuje w temperaturze 120°C po 20 min a w temperaturze 134°C po 7 min
	2
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Woreczki na odpady z poliamidu 20x30 cm autoklawowalne ( op. a 50 szt.)
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Torebki do sterylizacji papierowo foliowe samoprzylepne  90mmx260mm
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Pojemnik PE 500ml (z czerwoną nakrętką) do przepakowywania próbek
	100
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Pipeta do poboru gazu o pojemności 1000 ml
	10
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Pipeta wielomiarowa kl. AS z niebieską skalą, poj. 2 ml wys. 360 mm
	20
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Pipeta wielomiarowa kl. AS z niebieską skalą, poj. 10 ml wys. 360 mm
	20
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Pipeta wielomiarowa kl. AS z niebieską skalą, poj. 25 ml wys. 450 mm
	20
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Taśma uszczelniająca PARAFILM

 (szer. x dł. 100mm x 75m)
	7
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.


	

	


Oferuję(my):.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.

Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.

Pozostałe wymagania:

Termin ważności minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.

…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.10. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część X zamówienia/ 

Dostawę różnych urządzeń i produktów medycznych.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Filtropochłaniacz SCOTT , PRO 2000, CF 22 A2B2E1-P3 z gwintem RD40, służy do skompletowania z maską pełnotwarzową  SCOTT PROMASK i SARI. Przeznaczony do ochrony przed gazami , oparami organicznymi i nieorganicznymi , itp.)
	4
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Filtry klasy P3 przystosowane do urządzenia AUTOFLOW 120A
	8
	Op.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Zestaw filtrów do generatora skraplarki (Model LNP10 Filter Element Kit-CPN:FEK001
	1
	Kpl.
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Filtr Carbonowy LNP146 do generatora ciekłego azotu
	2
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Filtry do urządzenia MD-9 nr 17528-80-ACD
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.

Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.

Pozostałe wymagania:

Termin ważności minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.

…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.11. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część XI zamówienia/ 
Różne urządzenia i produkty medyczne.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Folia aluminiowa w arkuszach w pudełku 230x270 mm , 200 arkuszy
	1
	Op.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Mil-Tec Lampa namiotowa akumulatorowa LED
	3
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Chłodnica kulowa ALLIHNA z króćcem PP 400 2x29/32
	3
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Chłodnica spiralna z króćcami PP 0500 WS 2X29/32
	2
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Kolba okrągłodenna 00100 ml szlif 29/32 Chemland
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Kolba okrągłodenna 00250 ml szlif 29/32 Chemland
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Nasadka prosta trójramienna kąt 75 zg  dół 29/29/14
	5
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Osłona termometru szklana z ws. 14/23 dł. 040 mm
	5
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Termometr bagietkowy płyn -10 do + 200t. C, 2/1 L300
	2
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Nasadka łuk zwykły Wswew 29/32 WSzew29/32
	5
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Płaszcz grzewczy z mieszadłem magnetycznym 00250
	1
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Mieszadełko cylindr OCTAGON PTFE 06x20
	3
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Termin realizacji dostawy: ………… dni
 roboczych licząc od dnia podpisania umowy.

Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.

Pozostałe wymagania:

Gwarancja minimum 12 miesiące licząc od dnia dostawy.

…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 1.12. do SIWZ

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA ASORTYMENTOWO CENOWA

/część XI zamówienia/ 
Różne urządzenia i produkty medyczne.
	Lp.
	WYMAGANE przez ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE przez WYKONAWCĘ

	
	NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY

oczekiwany lub o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych


	Ilości 

wg jednostki miary
	JM.
	Nazwa przedmiotu
	Nazwa producenta/dystrybutor*
	Oznaczenie
	Cena jednostkowa netto

(za jednostkę miary)
	Wartość

netto zamówienia
	Wartość

brutto zamówienia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9 (3x8)
	10.

	1. 
	Ustnik do alkomatu ALP-1 

z drukarką YJ-300 
	Szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Ustnik do alkomatu DRAGER 9510
	Szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Wartość oferty netto słownie: ………..………………………………………………………………………………………………….………………………………… .…/100gr.
Wartość oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………… …./100gr.
	Uwaga! Celem identyfikacji i konkretyzacji oferowanego przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę producenta/dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia, nazwę oferowanego przedmiotu zamówienia, oznaczenie - kodu produktu, który w sposób jednoznaczny pozwoli na identyfikację przedmiotu zamówienia (wymagane oznaczenie indywidualizujące dany przedmiot, wskazujący na jego pochodzenie oraz posiadane parametry techniczne - pozwalające na osiągnięcie przez zamawiającego wymaganego efektu). Brak wskazania wymaganych informacji lub brak możliwości zidentyfikowania jednoznacznie zaoferowanego przedmiotu zamówienia skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. Niezgodność treści oferty z SIWZ ma charakter zasadniczy i nieusuwalny.



	


Oferuję(my):

.

 Okres gwarancji na przedmiot zamówienia: ………… miesięcy
  licząc od dnia dostawy.
Oświadczam, że przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych 

dodatkowych zakupów przy dostawie.

…..........................................,dnia .…...................                                 



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

miejscowość i data        




                        wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny wykonawcy 
                                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela

� dotyczy podmiotów zagranicznych


�  w zakresie procedury.


�  w zakresie realizacji umowy.


� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


� Należy wskazać część zamówienia na którą wykonawca składa ofertę oraz załączyć właściwy załącznik Szczegółowej kalkulacji cenowej.


� O ile wiadomo.


� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  Minimalny termin realizacji dostawy zamówienia  wynosi 10 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy, zaś maksymalny termin realizacji zamówienia wynosi 30 dni roboczych licząc od dnia podpisania umowy przez strony. W sytuacji, gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie termin realizacji dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy bądź krótszy niż minimalnie wskazane 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy, bądź nie wskaże w ofercie terminu realizacji dostawy ZAMAWIAJĄCY przyzna punkty za maksymalny termin realizacji dostawy.





� UWAGA:  ZAMAWIAJĄCY informuje, że dopuszczalny okres zaoferowanej gwarancji nie może być krótszy niż 12 miesiące i nie dłuższy niż 24 miesięcy. W sytuacji, gdy WYKONAWCA nie wskaże w ofercie okresu gwarancji, oferta taka zostanie uznana za ofertę z minimalnym okresem gwarancji. W sytuacji gdy WYKONAWCA wskaże w ofercie okres gwarancji krótszy niż 12 miesiące, lub dłuższy niż 24 miesięcy,  ZAMAWIAJĄCY odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ.
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