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OFERTA PRZETARGOWA  

Zamawiający: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu 

Ofertę przetargową składa: 

Nazwa i adres wykonawcy: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_________ 

  

Tel/fax____________________________  e-mail _______________________________________________ 

 

REGON__________________________                               NIP ___________________________________ 

 

W odpowiedzi na zamieszczone ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego, którego przedmiotem jest „Dostawa odczynników do badań z zakresu immunologii 

transfuzjologicznej”: 

 

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami zawartymi w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia za cenę:  

W ZADANIU NR 1* - ________________________________________________zł (brutto) 

Słownie wartość brutto__________________________________________________________________ 

Szczegółową kalkulację cenową dla zadania nr 1 zawiera zał. nr 1A do oferty.  

 

W ZADANIU NR 2* - ________________________________________________zł (brutto) 

Słownie wartość brutto__________________________________________________________________ 

Szczegółową kalkulację cenową dla zadania nr 2 zawiera zał. nr 1B do oferty.  

 

W ZADANIU NR 3* - ________________________________________________zł (brutto) 

Słownie wartość brutto__________________________________________________________________ 

Szczegółową kalkulację cenową dla zadania nr 3 zawiera zał. nr 1C do oferty.  

 

W ZADANIU NR 4* - ________________________________________________zł (brutto) 

Słownie wartość brutto__________________________________________________________________ 

Szczegółową kalkulację cenową dla zadania nr 4 zawiera zał. nr 1D do oferty.  

 

W ZADANIU NR 5* - ________________________________________________zł (brutto) 

Słownie wartość brutto__________________________________________________________________ 

Szczegółową kalkulację cenową dla zadania nr 5 zawiera zał. nr 1E do oferty.  

 

2) Termin realizacji zamówienia: Dostawa odczynników oraz materiałów pomocniczych niezbędnych do 

przeprowadzenia badania odbywać się będzie sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania 

umowy.  

Termin realizacji poszczególnych dostaw nie może być dłuższy niż 7 dni od momentu złożenia 

pisemnego zamówienia przesłanego faksem przez zamawiającego. 

3) Niniejszym oświadczam, że zaoferowane odczynniki: 

- spełniają wszystkie wymagania jakościowe określone przez zamawiającego w zaproszeniu, 

- spełniają wymagania określone przez normy zharmonizowane, Dyrektywę 98/78/WE oraz ustawę 

o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., 

- zostały zgłoszone do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych  

i Produktów Biobójczych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami zawartymi 
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w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., nr 107 poz.679 z późn. 

zmianami), zobowiązujemy się na każde wezwanie zamawiającego przedstawić dokument urzędowy 

potwierdzający spełnienie tego warunku, 

- posiadają oznakowanie CE zgodnie z o obowiązującymi w tym zakresie przepisami zawartymi 

w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 z 2010 r. poz.679 z późn. 

zmianami), 

oraz  

- udzielamy zamawiającemu gwarancji, że dostarczone odczynniki są dobrej jakości, a w razie 

stwierdzenia w okresie gwarancji wady odczynnika, zostanie on bezpłatnie wymieniony przez 

wykonawcę na wolny od wad w terminie 14 dni od daty zawiadomienia wykonawcy przez 

zamawiającego, 

- oferowane odczynniki spełniają zalecenia IHiT dotyczące ich aktywności i swoistości, reaktywności, 

mocy oraz miana, opisane w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 09 czerwca 2017 r w sprawie 

wymagań dobrej praktyki pobierania krwi i jej składników, badania, preparatyki, przechowywania, 

wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej służby krwi, oraz w przypadku, 

gdy walidacja odczynników tego nie potwierdzi Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z 

ich wysłaniem i kontrolą przeprowadzoną przez właściwą jednostkę nadrzędną, 

- w przypadku, gdy walidacja odczynników przeprowadzona przez Zamawiającego nie potwierdzi 

spełniania opisanych w załączniku 1A-1E wymagań, zobowiązujemy się do poniesienia wszelkich 

kosztów związanych z wysłaniem i kontrolą odczynnika przeprowadzoną przez jednostkę nadrzędną  

4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni od upływu terminu 

składania ofert. 

5) W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i 

terminie wskazanym przez zamawiającego. 

6) Oświadczamy, iż Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji 

zawierających dane osobowe oraz, że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane 

osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą  lub będą  podane w 

oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu o udzielenie 

zamówienia. 

7) Oferta została złożona na ___stronach,  kolejno ponumerowanych od nr ___  do nr ___ (wraz 

z załącznikami) 

Uwaga: pełnomocnictwa dla osób podpisujących ofertę dołączyć do oferty. 

Miejscowość i data: ____________________________ 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

podpisy  i pieczęcie  osób  upoważnionych  do reprezentowania firmy 

 

Niniejsza oferta przetargowa obejmuje następujące załączniki: 
(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami) 

1. ________________________________________________  str. _______ 

2. ________________________________________________  str. _______ 

3. ________________________________________________  str. _______ 


