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FORMULARZ OFERTOWY 

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM 

na dostawę odczynników wraz z dzierżawą analizatorów z podziałem na 3 zadania dla Laboratorium Diagnostycznego Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie (nr sprawy 10/2019)
1.WYKONAWCA: 

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

Numer telefonu: ………………………………………..  
Numer faxu: ……………………………………………………………………

Internet: http//: …………………………………………………………………………………………………………………

e-mail:…………………………………..@..............................................

NIP:……………………………………….. REGON:………………………………….

Upełnomocniony przedstawiciel……………………………………………………………………………………………..








( w załączeniu pełnomocnictwo)

Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym  na dostawę odczynników wraz z dzierżawą analizatorów z podziałem na 3 zadania dla Laboratorium Diagnostycznego Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie (nr sprawy 10/2019) oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Wartość części brutto ...........................................................................................................zł

	(Słownie:.................................................................................................................................. )
Parametry oceniane (jakościowe):
Lp.
Parametr

TAK lub NIE

1.

Odczynniki do elektroforezy białek w oferowanym zestawie gotowe do użycia,  bez procedury rozcieńczania,  nie zawierające metanolu, etanolu, kw. octowego 

 

2.

Możliwość automatycznego  wyznaczania komponenty monoklonalnej

 

3.

Baza  danych  wraz z możliwością  sprawdzenia historii pacjenta i  porównania z wykresem archiwalnym;

 

4.

Aplikacja próbki za pomocą aplikatora wielorazowego użytku
 




Wartość części brutto ...........................................................................................................zł

	(Słownie:.................................................................................................................................. )
Parametry oceniane (jakościowe):

Lp.

Parametr

TAK lub NIE

1.

Minimalna ilość różnych parametrów w jednym nastawieniu : 30
 

2.

Wymagana objętość próbki :10ul 
 

3.

Automatyczna kalibracja analizatora 
 

4.

Wbudowana kalibracja testu 
( brak konieczności ozn.standardów z każdą serią próbek 
 

5.
Interfejs dotykowy ekran LCD 



Wartość części brutto ...........................................................................................................zł

	(Słownie:.................................................................................................................................. )
Parametry oceniane (jakościowe):

Lp.

Parametr

TAK lub NIE

1.

Możliwość wyboru przez Użytkownika do 50 zdjęć przy dużym powiększeniu (x40)
 

2.

System bez kuwet jednorazowych.
 

3.

Możliwość ustawienia czułości analizatora do parametrów fizykochemicznych na wykrywanie glukozy na poziomie przynajmniej 20 mg/dl.
 

4.

System przesuwu statywów próbkowych bez gumek lub taśm.
 




Ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi niezbędnymi do zakończenia realizacji zamówienia. 

1. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert;

3. Zobowiązuje się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczam, że :

· wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 

· wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego :

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………….
5. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od…… do…… informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie ( Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej): 

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

………………………………………………………………………………………………………………………
6. Przewiduję/ nie przewiduję powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części…………………… ( właściwe podkreślić)

7. Ofertę niniejszą składam na …………………….. kolejno ponumerowanych stronach. 

8. Do niniejszej oferty załączam wymagane w SIWZ dokumenty tj:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………, dnia …………………….. 2019r.
      

( miejscowość data) 


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



           

                                              podpis, pieczątka osoby upoważnionej do podpisania oferty
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