
Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę 
ODCZYNNIKÓW DLA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO PN 22/DZP/2019
przedstawiamy ofertę dotyczącą w/w postępowania

Nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

województwo ............................................................................................................................

Numer NIP        ………………………………………...  

Numer REGON ………………………………...

Numer telefonu ……………………………………

Strona internetowa................................................................. 

poczta e-mail.......................................................

Osoba do kontaktu:

Imię			 .........................................

Nazwisko		 .........................................

Stanowisko służbowe	 .........................................

Numer telefonu	..........................................

1. Oferowany przedmiot zamówienia:


	Pakiet nr 1 – Wymazówki mikrobiologiczne

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 2 – DM podłoża podstawowe na płytkach, probówkach i butelkach

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 3 – DM testy lateksowe

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 4 – DM szybkie testy diagnostyczne

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 5 – DM bakterii atypowych i grzybów drożdżopodobnych

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 6 – DM testy identyfikacyjne

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 7 – Drobny sprzęt laboratoryjny sterylny

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 8 – DM krążki antybiotykowe

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 9 – Paski/buliony do oznaczania MIC antybiotyków

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 10 – DM krążki i paski diagnostyczne

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 11 – DM surowice diagnostyczne

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 12 – Szczepy wzorcowe

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 13 – Zestawy do uzyskiwania środowiska beztlenowego i do hodowli drobnoustrojów z podwyższonym CO2

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 14 – Test do wykrywania Helicobacter pylori
	

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 15 – DM testy identyfikacyjne na mikropłytkach

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 16 – Probówki, końcówki do pipet, pojemniki z plastiku oraz inny drobny sprzęt

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 17 – Drobny sprzęt laboratoryjny ze szkła

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 18 – Ezy i igły preparacyjne stal nierdzewna

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Pakiet nr 19 – Testy CRP i PCT

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	




2. Akceptujemy termin płatności 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wypełnionej faktury za dostawę odczynników.
3. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia  spełnia narzucone przepisami prawa dopuszczenia do obrotu na terenie RP, posiada wymagane przepisami prawa świadectwa rejestracyjne zgodnie                           z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity  Dz. U. z 2015r.,  poz. 876). Powyższe dokumenty zostaną przedstawione na żądanie Zamawiającego.
4. Deklarujemy niezmienność cen netto  przez okres trwania umowy tj. 18 miesięcy od daty zawarcia umowy.
5. Zobowiązujemy się dostarczać oferowane produkty transportem na koszt Wykonawcy przez cały okres trwania umowy.
6. Akceptujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni.
9. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ – wzór umowy (załącznik nr 4 do SIWZ).
10. Wadium zostało wniesione w formie:
pieniężnej/poręczenia/gwarancji*(skreślić niepotrzebne)
Zwrotu wadium wniesionego w wysokości .................................. 

należy dokonać na konto  ......................................................................................................

Banku .......................................................................................................................................................
Zwrot gwarancji/poręczenia należy przesłać na adres:

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

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


11. Do oferty przedkładamy poniższe dokumenty i oświadczenia przygotowane zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia według następującej kolejności:

1) …………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………… 


……………………………
(pieczęć i podpis Wykonawcy                                                                                                                                          
…………………………, dnia ………………..
               (miejscowość)
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