Znak sprawy: D/DAT 1850/08 FORMULARZ OFERTOWY

Zalacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: (Wypemhia w calosci i podpisuje WYKONAWCA)

NAZWA — WYKONAWC Y : ciiinriinnnecnntnensnnneisniessnsesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesses

ADRES/SIEDZIBA WYKONAWCY:

adres Strony iNterNetOWE]: .....ueeeeeeeeccssssssnneereeeccssssssnnnnens , adres e-mail ......uueeeeneeiiiiiiiiiiinnnnnniecen

Osoba/y uprawniona/e do porozumiewania si¢ z

Zamawiajacym:

Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie i realizacj¢ zamowien (w przypadku wyboru
oferty najkorzystniejszej /podpisania umowy/):

1.

2.

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na zakup i1 dostawg odczynnikow
laboratoryjnych z opublikowanym w Biuletynie Zamoéwien Publicznych (numer ogloszenia:
.................. Z dnia .................... oraz siedzibie Szpitala Powiatowego w Chmielniku: na tablicy

ogloszen i stronie internetowej - http://www.szpital.chmielnik.biuletyn.net

Skladamy oferte do przetargu nieograniczonego o wartosci zamowienia (ponizej 206 000 euro):

»wZAKUP I DOSTAWA ODCZYNNIKOW LABORATORYJNYCH"

Dla Szpitala Powiatowego w Chmielniku.
Jednoczesnie o§wiadczamy, ze:

. zapoznaliSmy si¢ z tresciqa Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz zdobyliSmy
konieczne informacje potrzebne do prawidlowego przygotowania oferty,

. akceptujemy wszystkie warunki okreslone w SIWZ,

. SIWZ przyjeliSmy bez zastrzezen oraz nie zglaszamy zadnych uwag, co do procedury
udzielenia zamowienia,

. akceptujemy wszystkie zmiany oraz modyfikacje SIWZ (w przypadku zmian zapisow
SIWZ 1 modyfikacji),

. uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od terminu sktadania
ofert okreslonego zapisami w SIWZ,
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. nie jest wigzace wycofanie przez nas oferty, ktore nastapilo po terminie sktadania ofert,

. zawarty w SIWZ wzér umowy dostawy (Zalacznik nr 5) zostal przez nas
zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na nizej wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie Wwyznaczonym przez
ZAMAWIAJACEGO.

Warunki oferowane przez nasza firme - istotne dla realizacji w/w zamdwienia sa nastepujace:
CENA ZA REALIZACJE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PRZEZ OKRES 36 MIESIECY:

1. PAKIET I — ODCZYNNIKI BIOCHEMICZNE I PLYNY KONSERWUJACE DO
ANALIZATORA FLEXOR E VITALAB SCIENTIFIC - Zalacznik Nr 2

WATtOSC NETEO et eeee eeeeeenns PLN

STOWIIE ..o ettt e et e e et e e e e e aaas
WATTOSC DIULLO .ot e e e PLN

STOWIIE. ..ottt e e e+t e et e e et e e et e e e e e e e

2. PAKIET II - ODCZYNNIKI DO ELEKTROLITOW ( Na®, K*, Ca™) I MATERIALY
ZUZYWALNE DO APARATU AVL - 9180

Zatacznik Nr 2.1
WATtOSC NETEO .o e eeeeeeas PLN
STOWIUE. ..o ettt e e e e e e e et ee e et ee e e e e e e e
WATtOSC DIULLO «.eeeeeeee e e PLN
STOWIUE. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

3. PAKIET Il - ODCZYNNIKI DO KOAGULOLOGII NA APARAT K - 3200 OPTIC
firmy KSELMED - Zatacznik Nr 2.2

WATtOSC NETEO .o e eeeeeeas PLN

STOWIUE. ..ot e e e e e e e e et ee e e e e e e
WATTOSC DIULLO «.eeeeeeee e e e PLN

STOWIUE. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e aans
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4. PAKIET IV — ODCZYNNIKI DO ROWNOWAGI KWASOWO-ZASADOWEJ
(RKZ) I CZESCI ZAMIENNE DO APARATU RAPIDLAB 248

— Zalacznik 2.3
WATtOSC NETEO .o e eeeeeeas PLN
STOWIUE. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
WATtOSC DIULLO ..ot e PLN
Stownie

5. PAKIET V — ODCZYNNIKI DO ANALITYKI OGOLNEJ — Zatacznik 2.4

WATtOSC NETEO .o e eeeeeeas PLN

STOWIUE. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
WATtOSC DIULLO ..ot e PLN

Stownie

6. PAKIET VI— PASKI DO ANALIZY MOCZU DO CZYTNIKA CLINITEK STATUS
firmy SIEMENS — Zaltacznik 2.5

WATtOSC NETEO .o e eeeeeeas PLN

STOWIIE. ..o ettt e e e e e e et e et e e e e e e e e
WATtOSC DIULLO ..ottt e PLN

Stownie
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Szczegolowy wykaz cen jednostkowych 1 sposdb wyliczenia warto$ci ogdtem zawieraja

poszczeg6lne ,FORMULARZE CENOWE - PAKIET NR ...... " - Zalaczniki Nr : 2, 2.1, 2.2, 2.3,

2.4, 2.5 do niniejszej oferty).

Oswiadczamy, ze podane ceny uwzgledniaja wszystkie czynniki cenotwoércze /clo,

podatek VAT, transport w tym koszt zatadunku i roztadunku asortymentu do Magazynu loco
Apteka Szpitalna — SZPITALA POWIATOWEGO W CHMIELNIKU oraz udzielony przez
firmg rabat/.

II.

TERMIN I REALIZACJA ZAMOWIENIA:

Gwarantujemy, ze:

L.

III.

VL

Przedmiot zamowienia dostarcza¢ bedziemy sukcesywnie wedlug potrzeb w formie
dostaw czastkowych przez okres 36 miesigcy poczawszy od pierwszego dnia
obowigzywania umowy, na podstawie zapotrzebowan przesylanych faxem lub droga
telefoniczna w terminie najpdzniej na 2 dni robocze od daty zlozenia zamdwienia przez
ZAMAWIAJACEGO.

Dostawy przedmiotu zamdéwienia odbywacé si¢ beda naszym transportem na nasz
koszt 1 ryzyko do Magazynu loco Apteka Szpitalna — Szpitala Powiatowego
w Chmielniku w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 14.00.

Oferowane warunki rozliczania si¢ ZAMAWIAJACEGO z WYKONAWCAMI za
zrealizowane dostawy:

Termin platno$ci: platno$§¢ za realizacje czastkowa przedmiotu zamowienia begdzie
dokonywana przelewem w terminie do 30 dni po dostawie towaru do magazynu loco
Apteka Szpitalna i ztozeniu faktury VAT u ZAMAWIAJACEGO.

Wysokos$¢ odsetek z tytutu nieterminowej zaplaty - w wysokos$ci odsetek ustawowych.

Oswiadczam/y jednoczesnie, iz firma nasza:

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

spelnia wszystkie warunki okre§lone Ustawa - Prawo zamdéwief publicznych, jak
rowniez warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia okres§lone
przez ZAMAWIAJACEGO w niniejszym postgpowaniu,

Oferte niniejsza skfadamy na ...........cccoeeiieieniiinenn, kolejno zapisanych, ponumerowanych
i parafowanych stronach.

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny i prawny, aktualny na dziefn otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

(miejscowosé, data) (Podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela

WYKONAWCY
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