Nr sprawy ZP 4/2020		             Załącznik nr 1 do SIWZ
________________________________________________________________________________________________

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 ograniczonego, którego przedmiotem jest  „Dostawa testów do badania markerów patogenów przenoszonych drogą krwi 
wraz z dzierżawą kompletu aparatury niezbędnej do automatycznego wykonywania badań za pomocą przedmiotowych rodzajów testów” 
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę brutto: ________________________________________ PLN
Słownie wartość brutto_______________________________________________________________
Szczegółową kalkulację cenową zawiera Załącznik nr 2 do oferty stanowiący jej integralną część.
Szczegółowe zestawienie oferowanych urządzeń znajduje się w Załączniku nr 3 do oferty.
2) Oświadczamy, że w przypadku gdy zaoferowana w Załączniku nr 2 ilość lub jakość testów
i materiałów pomocniczych okaże się niewystarczająca do wykonania badań 60 000 donacji i 60 000 (odpowiednio) to zobowiązuję się na swój koszt do dostarczenia brakujących ilości testów i materiałów pomocniczych.
3) Oświadczamy, że oferowane przez nas przedmioty spełniają wszystkie wymagania określone 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz posiadają następujące parametry podlegające ocenie:
	L. p.
	Parametry oceniane w kryterium parametry 
jakościowo-użytkowe
	OFEROWANY

	1
	Czas uzyskania wyniku dla jednej donacji do 35 min
TAK – 12 pkt, NIE – 0 pkt
	Wybierz element.
	2
	Wymagana kalibracja tylko przy zmianie serii odczynnika lub nieprawidłowym wyniku kontroli jakości
TAK – 10 pkt, NIE – 0 pkt
	Wybierz element.
	3
	Zastosowanie końcówek jednorazowych do materiału badanego w proponowanym analizatorze
TAK – 10 pkt, NIE – 0 pkt
	Wybierz element.
	4
	Kontrole i kalibratory gotowe do użycia – 2 pkt (dla każdego z testów) max. 8 pkt
	HBsAg
	Wybierz element.
	
	
	HCV
	Wybierz element.
	
	
	HIV ½
	Wybierz element.
	
	
	Syphylis
	Wybierz element.


4) Termin realizacji zamówienia: 	
· [bookmark: _Toc331672095][bookmark: _Toc331672097]zamówienie będzie realizowane sukcesywnie przez okres 24 miesięcy od dnia pierwszej dostawy, Zmawiający zastrzega sobie prawo opcji polegające na wydłużeniu terminu wykonywania umowy 
o dodatkowe 24 miesięcy, przy czym Zamawiający zastrzega sobie prawo skorzystania z opcji 
w terminie 24 miesięcy od dnia pierwszej dostawy. Wykonawca nie może odmówić wykonania umowy w zakresie objętym opcją, o ile tylko Zamawiający złoży oświadczenie o skorzystaniu z niej we wskazanym terminie. 
· [bookmark: _Toc331672096]pierwsza dostawa nastąpi do 21 dni od dnia podpisania umowy. Pierwsza dostawa obejmuje dostawę aparatury oraz testów i materiałów pomocniczych niezbędnych do wykonania badań dla 8.000 donacji.
· kolejne dostawy będą realizowane sukcesywnie – średnio co 3 miesiące – w terminie do 14 dni od otrzymania zapotrzebowania od Zamawiającego.
5) Wadium o wartości ______________________ wnieśliśmy w dniu _____________________ w formie ______________________________________________(kopię dowodu wniesienia wadium dołączyć 
do oferty).
6) Informujemy, że wybór naszej oferty[footnoteRef:1]: [1:  Odpowiednie zaznaczyć TAK/NIE: w przypadku nie wskazania żadnej z ww. treści oświadczenia i niewypełnienia powyższego pola oznaczonego: „należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług” - Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.] 


	- nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	
Wybierz element.

	- wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług:

………………………………………………………………………………………….. 
[należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług]
	
Wybierz element.



7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
(w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
8) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
9) Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów:

_____________________________________________________________________________
 (tylko, jeśli dotyczy – podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)

niniejsza oferta oraz jej wszystkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

10) W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez zamawiającego.
11) 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.
12) Oferta została złożona na ___stronach,  kolejno ponumerowanych od nr ___  do nr ___ 
(wraz z załącznikami)
13) Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu.
14) Nazwisko i imię: __________________________________________________________

Upoważniony do podpisania niniejszej oferty przetargowej w imieniu:
________________________________________________________________________
Uwaga: pełnomocnictwa dla osób podpisujących ofertę dołączyć do oferty.
Miejscowość i data: ____________________________

☐  DOKUMENT PODPISANY KWALIFIKOWANYM 
PODPISEM ELEKTRONICZNYM
Niniejsza oferta przetargowa obejmuje następujące załączniki:
(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)
1. ________________________________________________		str. _______
2. ________________________________________________		str. _______
3. ________________________________________________		str. _______
4. ________________________________________________		str. _______
5. ________________________________________________		str. _______
6. ________________________________________________		str. _______
7. ________________________________________________		str. _______
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