MED/146/2021

Załącznik nr 1.1 do SWZ

……….……………………………



Pełna nazwa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY -  zadanie nr 1 
I. W odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania w trybie podstawowym – znak sprawy: MED/146/2021 – na dostawę materiałów 
do diagnostyki laboratoryjnej dla WOMP Wrocław, zgodnie z wymogami określonymi w SWZ, oferuję (-emy) wykonanie przedmiotu zgodnie 
z kryteriami:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	ilość
	cena jednostkowa netto [zł]
	wartość netto [zł]

/kol.4xkol.5/
	stawka VAT [%]
	wartość VAT [zł]

/kol.6xkol.7/
	wartość brutto [zł]

/kol.6+kol.8/

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Agar TSA. Butelki 10x200ml Wyniki kontroli jakości dla każdej dostarczanej serii, podawane w certyfikatach kontroli jakości zgodnie z wymaganiami PCA
	op.
	3
	
	
	
	
	

	2.
	OKSYDAZA test. Test służący do wykrywania wytwarzania przez bakterie enzymu oksydazy cytochromowej. Opakowanie 50 ampułek z płynnym odczynnikiem. Wyniki kontroli jakości dla każdej dostarczanej serii, podawane w certyfikatach kontroli jakości zgodnie z wymaganiami PCA.
	op.
	4
	
	
	
	
	

	3.
	Płytki kontaktowe - Tryptic Soy Agar z neutralizatorami. Płytki kontaktowe do ilościowego oznaczania ogólnej liczby bakterii w badaniach czystości mikrobiologicznej powierzchni, po przebiegu procesu mycia i dezynfekcji. Do użytku profesjonalnego. Menisk wypukły agaru pozwala na bezpośrednie pobranie materiału z badanej powierzchni. Do użycia w strefach czystych - potrójnie pakowane, sterylizowane radiacyjnie. Data ważności min. 5 miesięcy od daty dostawy do laboratorium. Przechowywanie w temperaturze do 25ºC. Opakowanie 1x10plytek 55mm-płytki opatrzone odpowiednimi danymi (nazwa, nr serii, data ważności). Wyniki kontroli jakości dla każdej dostarczanej serii, podawane w certyfikatach kontroli jakości zgodnie z wymaganiami PCA.
	op.
	14
	
	
	
	
	

	4.
	Bulion tryptozowo-sojowy (TSB) (probówki) Uniwersalna pożywka wolna od inhibitorów i wskaźników szerokiego zastosowania (badania jałowości).Okres ważności min. 6 miesięcy od daty dostawy do laboratorium. Opakowanie 20x10ml-każda probówka oznaczona danymi (nr serii data produkcji i data ważności). Wyniki kontroli jakości dla każdej dostarczanej serii, podawane w certyfikatach kontroli jakości zgodnie z wymaganiami PCA.
	op.
	2
	
	
	
	
	

	5.
	Odczynnik Kovacs'a Test służący do wykrywania wytwarzania przez bakterie indolu. Opakowanie 50 x 0,75 ml z płynnym odczynnikiem. Wyniki kontroli jakości dla każdej dostarczanej serii, podawane w certyfikatach kontroli jakości zgodnie z wymaganiami PCA.
	op.
	2
	
	
	
	
	

	6.
	Saszetki (20szt. op.) przeznaczone do plastikowych torebek na 1-2 płytki Petriego do wytworzenia warunków mikroaerofilnych dla wzrostu Campylobacter sp.; składnik aktywny - kwas askorbinowy; atmosfera 5%O2, 10% CO2 i 85%N2. 
	op.
	1
	
	
	
	
	

	SUMA OGÓŁEM [zł]
	
	X
	
	


KRYTERIUM OCENY OFERT: CENA (A)
Wartość netto (cyfrowo): ………………….…..….. zł


(słownie:...................................................................................................................................................),

Wartość VAT (cyfrowo): ……………….…..….. zł


(słownie:..................................................................................................................................................),

Wartość brutto (cyfrowo): …..…………...……. zł


(słownie:................................................................................................................................................)
KRYTERIUM OCENY OFERT: TERMIN DOSTAWY (B) *
Oferujemy termin dostawy (zgodnie z §3 ust. 3 wzoru umowy):

( do 22 dni – 0 pkt. 

( do 20 dni – 4 pkt. 

( do 18 dni – 8 pkt. 

( do 16 dni – 12 pkt.
( do 14 dni – 16 pkt.
( do 12 dni – 20 pkt.
KRYTERIUM OCENY OFERT: WYSOKOŚĆ KARY UMOWNEJ (C) *
Oferujemy wysokość kary umownej (zgodnie z §10 ust. 1 pkt. 3) wzoru umowy):
( 5% – 0 pkt.
( 6% – 4 pkt.
( 7% – 8 pkt.
( 8% – 12 pkt.
( 9% – 16 pkt.
( 10% – 20 pkt.

*właściwe zaznaczyć/podkreślić
II. Oświadczam(-y), że należę (-ymy) / nie należę (-ymy)* do kategorii mikro, małych i średnich przedsiębiorstw. (* niepotrzebne skreślić)
III. Do bieżącego kontaktu w związku z postępowaniem przetargowym wyznaczam (-y): 

p. ………………………………………………………          tel. ……………………………..……………    
IV. Nasz numer NIP: ……………….…………..... REGON: ……………………………………..
V. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który Zamawiający dokona zapłaty wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy:

nazwa banku: ………………………………………………………………………………….
numer konta: …………………………………………………………………………………..

VI. Firma nasza prowadzi działalność w formie: ……………………………………………….. (np. Sp. z o.o., S.A., Sp. J., Sp. Kom.) lub w formie podlegającej wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej: …………………..…………………… (osoba fizyczna lub spółka cywilna).

VII. Integralną częścią oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty: (wypisać odpowiednią ilość załączników)
………………………………………...............

…………………………………………………

…………………………………………………

VIII. Adres do korespondencji:

………………………………………...............

…………………………………………………

…………………………………………………

IX. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu i warunków zamówienia wraz z załączonymi do nich dokumentami, nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

X. Oświadczamy, że postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

dokument należy podpisać elektronicznie 
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