Załącznik nr 1

ZP-2200-85/13

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

   (pieczęć firmowa )






Formularz oferty

Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: .........................................................................................................................

Regon: ........................................................... NIP: ..........................................
telefon:....................................fax: ........................................., e–mail:..............................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę testów naskórkowych do diagnostyki alergologicznego, kontaktowego zapalenia skóry
oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych, w SIWZ o łącznej kwocie:

	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


1. Oferujemy płatność w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury prawidłowo wystawionej po zrealizowanej części przedmiotu zamówienia.

2. Termin wykonania zamówienia:

Przedmiot zamówienia będzie realizowany w terminie:

do 31.05.2014 roku od daty zawarcia umowy lub do wyczerpania wartości umowy, w zależności, które zdarzenie wystąpi pierwsze.
1. Oświadczam, że następująca część zamówienia: ....................................................................................... będzie powierzona podwykonawcom.

4.  Oświadczam, że:

Projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany. 

1. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Jestem związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

3.   Proponowany asortyment posiada dokumenty potwierdzające, że leki są zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001r. (Dz. U. Z 2008r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) lub posiadają odpowiednie świadectwa jakościowe, atesty i są dopuszczone do obrotu zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z 20.05.2010r.), oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie (Wykonawca gwarantuje, że na każde pisemne żądanie Zamawiającego, dostarczy niezwłocznie kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem odpowiednich atestów i świadectw dopuszczających do obrotu dany produkt, w trakcie procedury przetargowej lub w trakcie realizacji umowy). 

4.  Przedmiot zamówienia spełnia wskazania Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane.

5. Dostarczone w ramach niniejszej umowy produkty lecznicze będą wysokiej jakości, o właściwych parametrach użytkowych i ważnym okresie przydatności do użycia.

6. Sukcesywne dostawy z rozładunkiem odbywać się będą w miejscu i w ilościach wskazanych w zamówieniu złożonym przez Zamawiającego, w terminie do 4 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia telefonicznego, potwierdzonego faksem lub e-mail'em. W trybie cito do 2 dni od dnia złożenia zamówienia telefonicznego, potwierdzonego faksem lub e-mail'em.

7.  Zapewniam nie krótszy niż 12 miesięczny (od daty dostawy przedmiotu zamówienia do szpitala) okres przydatności do użycia przedmiotu zamówienia.

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 2

ZP-2200- 85 /13

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i o niepodleganiu wykluczeniu

Przystępując do przedmiotowego postępowania oświadczam, że: 

1. spełniam/my warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp,

2. posiadam/my wiedzę i doświadczenie - oświadczamy, iż wykonaliśmy/wykonujemy główne dostawy z należytą starannością w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, w zakresie i na kwotę, co najmniej: 5 000,00 zł
Przez główne dostawy Zamawiający rozumie dostawy:
testów do badań alergologicznych
3. Nie podlegam/my wykluczeniu o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r. poz.907), oświadczamy, że:

nie należymy /należymy (niepotrzebne skreślić) do grupy kapitałowej,

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp *

* dołączamy do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (w przypadku przynależności do grupy)

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)

                                     






 

Załącznik nr 4
ZP-2200-85/13

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	L.p.
	Nazwa oznaczonego parametru
	Ilość testów
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość

 netto
	VAT

 w %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Jednorazowy, kompletny zestaw plastrów naskórkowych do diagnostyki  alergologicznego kontaktowego zapalenia skóry zawierający: siarczan niklu, alkohole sterolowe z lanoliny, siarczan neomycyny, dichromian potasu, mieszanina kain w tym: benzokainy i cynchokainy, mieszanina substancji zapachowych w tym: geraniolu, mchu dębowego, hydroksycytronellalu, alkoholu i aldehydu cynamonowego, eugenolu, izoeugenolu, aldehydu amylocynamonowego, kalafonia, żywica epoksydowa, mieszanina chinolin w tym: kliochinol, chlorchinaldol, balsam peruwiański, dichlorowodorek etylenodiaminy, chlorek kobaltu, żywica p-tertbutylofenolowo-formaldehydowa, mieszanina parabenów w tym: parahydroksybenzoesan metylu, -etylu, -propylu, -butylu, mieszanina pochodnych węglowych w tym: difenyloguanidyna, dietyloditiokarbaminian cynku, dibutyloditiokarbaminian cynku, mieszanina czarnej gumy, Cl+Me-izotiazolinon (Kathon CG), quaternium-15, merkaptobenzotiazol, parafenylodiamina, formaldehyd, mieszanina pochodnych merkaptanowych, tiomersal, mieszanina tiuramów
	50
	 
	 
	
	 

	
	Wartość razem
	xxx
	xxx
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          






osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
2

