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Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Odczynniki i materiały zużywalne do analizatora MagNa Pure 24 ROCHE
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	MagNA Pure 24 Total NA Isolation Kit

· kit dedykowany do izolacji kwasów nukleinowych z różnego materiału biologicznego i różnej objętości próbki wyjściowej 
· możliwość izolacji z krwi pełnej, szpiku, osocza, surowicy, moczu, tkanek stałych świeżych lub mrożonych (10 rodzajów ludzkiego materiału biologicznego)
· uzyskiwanie wyizolowanego RNA/DNA wysokiej jakości do reakcji RT-PCR i sekwencjonowania nowej generacji NGS
· możliwość wykonania jednocześnie 96 izolacji; każdy kit zawiera 3 kasetki a każda kasetka umożliwia 32 lub 24 izolacje (w zależności od objętości próbki wyjściowej)
· możliwość użycia jednej kasetki z odczynnikami aż 6 razy w przeciągu 28 dni
· obecność w zestawie kuleczek magnetycznych MGP - kuleczki magnetyczne niezbędne do izolacji kwasów nukleinowych przy użyciu zestawu  MagNA Pure 24 Total NA Isolation Kit, znacznie zwiększają wydajność izolacji DNA 
Wymagana wielkość opakowania: 96 izolacji
	
	
	
	32 op.
	
	
	
	

	2.
	MagNA Pure Tube 2,0 ml

· objętość probówki 2.0 ml

· możliwość przetrzymywania probówek w niskiej temperaturze (-20 -80 °C)
· niezbędne w trakcie izolacji na aparacie, służą do załadowania materiału biologicznego oraz „zbierają” końcowy produkt izolacji tzn. eluat zawierający wyizolowany kwas nukleinowy
Wymagana wielkość opakowania: 350 szt.
	
	
	
	10 op.
	
	
	
	

	3.
	MagNA Pure 24 MGP Set  do zestawu  do izolacji MagNA Pure 24 Total NA Isolation Kit
Wymagana wielkość opakowania: 12 probówek
	
	
	
	64 op.
	
	
	
	

	4.
	MagNA Pure Tip Waste Tray

· niezbędny na pokładzie aparatu pojemnik służący do „zbierania” zużytych w trakcie izolacji końcówek
Wymagana wielkość opakowania: 1 szt.
	
	
	
	4 op.
	
	
	
	

	5.
	MagNA Pure 24 Piercing Tool

· narzędzie, które umożliwia otwarcie kasetki zawierającej odczynniki do izolacji i pipetowanie odczynników przez stację, takie działanie zabezpiecza odczynniki do izolacji przed kontaminacją
Wymagana wielkość opakowania: 50 szt.
	
	
	
	5 op.
	
	
	
	

	6.
	MagNA Pure 24 Processing Cartridge

· kartridż, który umożliwia jednoczesne przetwarzanie co najmniej 8 próbek równolegle;

· umożliwia pipetowanie/mieszanie odczynników i próbek w trakcie procesu izolacji;

· każdy kartridż zawiera 24 dołki dla przetwarzanych próbek i 8 lejkowatych dołków na odpady.
Wymagana wielkość opakowania: 48 szt.
	
	
	
	8 op.
	
	
	
	

	7.
	MagNA Pure 24 Tip Parks/Piercing Tool

· element przytrzymujący końcówki (tipsy)        w trakcie pracy aparatu
Wymagana wielkość opakowania:
 Tip Parks 48 szt./ Piercing Tool 50 szt.
	
	
	
	8 op.
	
	
	
	

	8.
	. MagNA Pure 96 Filter Tips

· jednorazowe, wolne od nukleaz końcówki (tipsy), z filtrem, który zapobiega kontaminacji;

· wykonane z materiału, który jest obojętny na ługowanie przy szerokim spektrum temperaturowym
Wymagana wielkość opakowania: 40x96 szt.
	
	
	
	5 op.
	
	
	
	

	9.
	MagNA Pure 96 Sealing Foil

· folia do zabezpieczania kasetki z odczynnikami
Wymagana wielkość opakowania: 100 szt.
	
	
	
	5 op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________2019 r.
                                                                                               


                    ...............................................................................................................

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



do reprezentowania wykonawcy
Poz. 1 - Wymagane 70 % terminu ważności odczynnika podanego przez Producenta odpowiada: ……………….miesiącom
Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy: ……………………………………..……................................…………………………………

Siedziba: ……………………………………………………………....................................………………………….

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

Tel:. ………………………………..............…     
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym: 

…… .………………………………………………………………………
Tel:...........................................………………   e-mail: .…………………………………………………..
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy/zamówień: 

………………………………………………………………………………
Tel:...........................................………………   e-mail: .…………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy : 
……………………………………………………………………………………….…….
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto:

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

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawa odczynników                             i materiałów zużywalnych na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia                     za cenę:
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa                               w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:  TAK   /   NIE*
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w Rozdziale XIII                pkt. 5 SIWZ:   TAK   /   NIE*
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi: TAK należy wypełnić: 

powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………….………………
7) Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy:

bez udziału podwykonawców  /  z udziałem podwykonawców *
Miejscowość ………………. dnia ……………….2019 r.

_____________________________________

Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

                                     do reprezentowania wykonawcy
*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca

Załącznik nr 3 do SIWZ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowice, ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

(pełna nazwa/firma
……………………………..………………

adres
……………………………..………………

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa odczynników -3”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem są „Dostawa odczynników - 3” prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że:

a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

__________________ dnia _________2019 r.

__________________________________

                






               Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               

do reprezentowania wykonawcy
* - niepotrzebne skreślić.

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
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