Znak sprawy: DAT/ZP — PN/04/11 FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: (Wypetnia w catéci i podpisujeWYKONAWCA)

NAZWA — WY KONAW CY & ittt ettt e e e e e e et e et ennaar s a s

ADRES/SIEDZIBA WYKONAWCY:

Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie i realizagjzamowiai (w przypadku wyboru
oferty najkorzystniejszej):

Odpowiadajc na ogtoszenie o przetargu nieograniczconym na fzakuwlostaw sprztu do
mikrometody wraz z odczynnikami oraz dostavdczynnikow serologicznych do metod manualnych
w Biuletynie Zaméwien Publicznych (numer ogtoszenia: ................ zdnia .o oraz
siedzibie Szpitala Powiatowego w Chmielnikea tablicy ogtosz& i stronie internetowej -

http://www.szpital.chmielnik.biuletyn.net

Sktadamy oferte do przetargu nieograniczonego o wartei zamowienia (ponkzej 193 000 euro):

»Zakup i dostawe sprztu do mikrometody wraz z odczynnikami oraz dostasazynnikow
serologicznych do metod manualnych "

Dla Szpitala Powiatowego w Chmielniku.

Jednoczénie gdwiadczamyze:

. zapoznalimy sk z trecia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraobdismy
konieczne informacje potrzebne do prawidiowego gotgwania oferty,

. akceptujemy wszystkie warunki oklene w SIWZ,

. SIWZ przyglismy bez zastrzeen oraz nie zgtaszamyadnych uwag, co do procedury
udzielenia zamowienia,
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. akceptujemy wszystkie zmiany oraz modyfikacje SIWiv przypadku zmian zapiséw
SIWZ i modyfikaciji),

. uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferta przez okres 30 dni od terminu sktadania
ofert okr&lonego zapisami w SIWZ,

. nie jest wazace wycofanie przez nas oferty, ktore np8b po terminie sktadania ofert,

. zawarty w SIWZ wzdér umowy dostawy (ZAaknik nr 6) zostat przez nas
zaakceptowany i zobowdujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na niej wymienionych warunkach w miejscu | terminie wgznonym przez
ZAMAW AJACEGO.

Warunki oferowane przez nadrme - istotne dla realizacji w/w zamowieni@rgastpuijace:
CENA ZA REALIZACJE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ OKRES 12 MIEFICY:

Pakiet nr I. Mikrometoda kolumnowa zelowa do bada serologicznych wraz
z oprzyrgdowaniem i odczynnikami.
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Szczego6towy wykaz cen jednostkowych i sposob wylita wartéci ogdétem zawiera

~FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - Zadczniki Nr : 2, 3 do niniejszej oferty).

Oswiadczamy, ze podane ceny uwzglniaja wszystkie czynniki cenotwdrcze /cto,
podatek VAT, transport w tym koszt zaladunku i wodhnku odczynnikéw, koszty
zezwole, gwarancji, serwisu, monta oraz uruchomienia spgts do Laboratorium
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Diagnostycznego — SZPITALA POWIATOWEGO W CHMIELNIKWQraz udzielony przez
firme rabat/.

Il.  TERMIN | REALIZACJA ZAMOWIENIA:
Gwarantujemyze:

1. Przedmiot zamowienia (dotyczy sgirz do mikrometody kolumnoweglowej) wraz z pierwsg
partia odczynnikow niezé€dna do przeszkolenia personelu zostanie dostarczongieldziby
Zamawiagcego, zamontowany oraz uruchomiony w terminie dggbdni od chwili zawarcia
umowy. Zamawiajcy w umowie z wybranym Wykonawcokreli szczegdtowe warunki
dostawy i uruchomienia aparatury oraz miejsce jegduowania.

2.  Przedmiot zamowienia (odczynniki) dostarcbaedziemy sukcesywnie wedtug potrzeb

w formie dostaw cgstkowych przez okres 12 miesy pocawszy od pierwszego dnia

obowiazywania umowy, na podstawie zapotrzebawarzesytanych faxem lub drag

telefoniczr w terminie:

- dla mikrometody wedle harmonogramu (zamowienid@do 3 dni),

- dla pozostatych odczynnikéw 3 dni robocze od daddyenia zamdwienia.

Zapewnimy peiny, bezptatny serwis aparatu w siergwarancji.

Dostawy odczynnikéw odbywasie beda naszym transportem na nasz koszt i

ryzyko do Laboratorium Diagnostycznego — SzpitatavRtowego w Chmielniku w dni

robocze od poniedziatku dogbku w godzinach od 7.00 do 15.00.

~ow

lll. Oferowane warunki rozliczania i ZAMAWIAJYJCEGO z WYKONAWCAMI za
zrealizowane dostawy:

a) Termin ptatnéci: ptatnd¢ za realizagj czastkowa przedmiotu zamdwienia ¢bzie
dokonywana przelewem w terminie do 30 dm dostawie towaru do Laboratorium
Diagnostycznego i zteniu faktury VAT uZAMAWI AJ4CEGO.

b) Wysokd¢ odsetek z tytutu nieterminowej zaptaty - w wysédicodsetek ustawowych.

IV. Oswiadczam/y jednoczaie, iz firma nasza:

. spetnia wszystkie wymagania wynikag z art. 22 ust. 1 pkt. od 1) do 4) oraz nie
podlega wykluczeniu z mocy art. 24 ust. 1. pkt.lgddo 10) i ust. 2. pkt. od 1) do 4)
ustawy prawo zamowiepublicznych,

. spetnia wszystkie warunki ok§lwne Ustaw - Prawo zamoéwig publicznych, jak
rowniez warunki okrglone w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowieniireslone
przezZAMAWIAJ4CEGO w niniejszym posipowaniu,

V. Oferte niniejsz sktadamy na ...........ccccvvvvevveeennnnnn. kolejno zapisanych, ponumerowanych
i parafowanych stronach.

VI. Pod grdgba odpowiedzialnéci karnej gwiadczamyze zahczone do oferty dokumenty opiguj
stan faktyczny i prawny, aktualny na dz@warcia ofert (art. 297 k.k.).

(migjscowos¢, data) (Podpisi pieczgtka upowaznionego przedstawiciela
WYKONAWCY
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