Nr sprawy ZPU 41/2018

              Załącznik nr 1
________________________________________________________________________________________________


OFERTA
Zamawiający : Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu.
Ofertę przetargową składa:

Nazwa i adres wykonawcy : _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
 (adres)

Tel/fax__________________________________  e-mail _______________________________________________
REGON______________________________                               NIP ___________________________________
W związku z ogłoszeniem postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa pojemników jednorazowego użytku na odpady medyczne dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Opolu przez okres 24 miesięcy od dnia podpisania umowy.”:
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

W ZADANIU NR 1* Pojemnik na odpady medyczne o objętości 2 litry  - 7700 szt.
za cenę: ____________________________________________________________ PLN

Słownie cena: ___________________________________________________________
w tym podatek VAT ________________________________________________PLN

Gwarantujemy, że termin ważności pojemników licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego nie będzie krótszy niż: _________miesięcy (min. 12 m-cy)
Oświadczamy, że oferowane przez nas pojemniki posiadają następujące parametry użytkowe:

1. Pojemniki z tworzywa sztucznego, odporne na przekłucia, nadające się do utylizacji. Wysokość pojemnika min. 180 mm.

2. Pojemniki posiadają szczelne (hermetyczne) zamknięcie w postaci pokrywki z zamykanym otworem wrzutowym umożliwiającym swobodne umieszczanie odpadów w pojemniku.

3. Pojemnik nie powinien posiadać elementów wystających.

4. Konstrukcja zamknięcia pojemników powinna uniemożliwiać ponowne otwarcie pojemnika
i otworu wrzutowego po jego zamknięciu.

5. Pojemniki muszą posiadać aktualne dopuszczenie do obrotu i używania na terenie RP oraz muszą być oklejone etykietą ostrzegawczą „materiał zakaźny” wraz z innymi informacjami zgodnie z wymogami PZH.

6. Pojemniki powinny posiadać oznakowanie zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi.

7. Pojemniki w kolorze czerwonym.
Szczegółowy opis oferowanych pojemników zawiera zał. nr ……………..… oraz załączniki do niniejszej oferty. 

W ZADANIU NR 2* Pojemnik na odpady medyczne o objętości 20 -22 litry - 7500 szt.
za cenę: ____________________________________________________________ PLN

Słownie cena: ___________________________________________________________

w tym podatek VAT ________________________________________________PLN

Gwarantujemy, że termin ważności pojemników licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego nie będzie krótszy niż: _________miesięcy (min. 12 m-cy)

Oświadczamy, że oferowane przez nas pojemniki posiadają następujące parametry użytkowe:
1. Wiadra o podstawie w kształcie koła, z tworzywa sztucznego, odporne na przekłucia, nadające się do utylizacji.

2. Wiadra posiadają szczelne (hermetyczne) zamknięcie uniemożliwiające ponowne otwarcie po jego zamknięciu, oraz uchwyty wytrzymujące obciążenie do 20 kg.

3. Pojemniki muszą posiadać aktualne dopuszczenie do obrotu i używania na terenie RP oraz muszą być oklejone etykietą ostrzegawczą „materiał zakaźny” wraz z innymi informacjami zgodnie z wymogami PZH.

4. Pojemniki powinny posiadać oznakowanie zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi.

5. Pojemniki w kolorze czerwonym.

Szczegółowy opis oferowanych pojemników zawiera zał. nr ……………..… oraz załączniki do niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i 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. _______

4. ________________________________________________

str. _______

5. ________________________________________________

str. _______



WYCENA ANALITYCZNA CENY OFERTY
ZADANIE NR 1* 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość

[Szt].
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto

[PLN]
	Kwota VAT

[PLN]
	Wartość brutto

[PLN]

	1
	Pojemnik na odpady medyczne - 
objętość 2 litry
	7700
	
	
	
	


ZADANIE NR 2* 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość

[Szt].
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto

[PLN]
	Kwota VAT

[PLN]
	Wartość brutto

[PLN]

	1
	Pojemnik na odpady medyczne - 
objętość 20-22 litrów
	7500
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