Załącznik nr 1

............................................................................
(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)			
											
Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej
w Mońkach
Al. Niepodległości 9
19-100 Mońki
	

O F E R T A


DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….………
2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) …...………………...........................…………………………………...……………………….…………
3. REGON …….…………………. NIP ……..……………..…………………………………… KRS/CEiDG ………………………………………………….
4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..……………………………………………………………
5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….………………………
6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..…
W PRZYPADKU, GDY OFERTA WYKONAWCY OKAŻE SIĘ NAJKORZYSTNIEJSZA, WYKONAWCA WSKAZUJE NASTĘPUJĄCE OSOBY DO REPREZENTOWANIA GO I UMIESZCZENIA W UMOWIE:
1. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………
2. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe na sukcesywną dostawę  sprzętu laboratoryjnego jednorazowego użytku ujętego w pakietach I-III  dla potrzeb
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach oferuję/emy dostawę za cenę:


Pakiet I - Sprzęt do pobierania krwi systemem zamkniętym
	L.P.
	Rodzaj
	Jednostka miary
	Ilość sztuk na rok
	Wielkość opakowania jednostkowego
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto za opakowanie
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Producent i/lub numer katalogowy oferowanego przez Wykonawcę produktu

	1.
	Probówki lub probówko strzykawki do biochemii na 4.00 - 5,00 ml z żelem i dowolnym wykrzepiaczem
	Szt. 
	27000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Probówki lub probówko strzykawki do morfologii na 1,0 – 1,6 ml krwi ml z EDTA K3 lub EDTA K2
	Szt. 
	22000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Probówki lub probówko strzykawki do koaguologii na 1,6 - 1,8  ml krwi z 3,2 % cytrynianem sodu 
	Szt. 
	8000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4.
	Probówki lub probówko strzykawkii do OB na 1,6 - 2,00  ml krwi z 3,8 % lub 3,2% cytrynianem sodu ( metoda manualna, logarytmiczna bez użycia rurek sedymentacyjnych)
	Szt. 
	5000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	Igły nr 0,8 mm do systemu zamkniętego z wtopionym adapterem z systemem zapobiegającym wypływowi krwi w trakcie zmieniania probówek
	Szt. 
	25000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	Multiadapter do igły Luer łączący system zamknięty z systemem otwartym obecnym w szpitalu
	Szt. 
	500
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Mikrometoda do morfologi 300–500 ul  z EDTA K3 lub EDTA K2
	Szt. 
	3000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	Mikrometoda do biochemii 200– 500 ul z żelem i dowolnym wykrzepiaczem
	Szt. 
	3000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	Probówka lub probówko strzykawka do biochemii na 1- 2,5  ml krwi z aktywatorem krzepnięcia krwi i separatorem żelowym
	szt.
	3000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	Igły motylkowe nr 0,6 -  0,7 mm do systemu zamkniętego  wężykiem do 19 cm
	Szt. 
	500
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	11.
	Uchwyt jednorazowy do igieł systemowych z połączeniem na gwint i zabezpieczeniem igły po pobraniu ( JEŻELI WYMAGANY JEST DO SYSTEMU)
	szt.
	27000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	12.
	Probówko- strzykawka lub probówka do pobierania krwi 5,00 -6,00 ml z granulkami i dowolnym wykrzepiaczem
	szt.
	3000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Probówki lub probówko strzykawki do koaguologii do 1,0  ml krwi z 3,2 % cytrynianem sodu 
	Szt. 
	1000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	14.
	Statywy do OB logarytmiczne,  kompatybilne z probówkami lub probówko strzykawkami do OB 1,6 – 2,00 ml krwi z 3,8% lub 3,2% cytrynianem sodu ( metoda manualna, logarytmiczna bez użycia rurek sedymentacyjnych) kompatybilna z probówkami         z poz. 4
	Szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
RAZEM 
	 
	 
	 
	



Wartość pakietu I w PLN złotych:
1)    netto: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł
	słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
2)    stawka podatku VAT ……..………………………% tj. ….…………………………………………………………………………………... zł
	słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3)    brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł
       słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Pakiet II - Pozostały sprzęt laboratoryjny jednorazowego użytku
	L.P.
	Rodzaj
	Jednostka miary
	[bookmark: _GoBack]Ilość sztuk na rok
	Wielkość opakowania jednostkowego
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto za opakowanie
	Kwota  netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota  brutto
	Producent i/lub numer katalogowy oferowanego przez Wykonawcę produktu

	1.
	Pipety niesterylne z podziałką, jednorazowego użytku o poj.3ml z tworzywa sztucznego o dolnym odcinku wąskim i wydłużonym a górnym zawierającym bańkę ssącą za pomocą której pobierany jest płyn
	szt
	7000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Końcówki białe do pipet automatycznych firmy HTL o poj. 5 - 200 ul typ Gilson
	Szt. 
	10000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Końcówki do pipet automatycznych firmy HTL ,niebieskie o poj. 100 - 1000 ul typ Gilson
	Szt. 
	5000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4.
	Probówki stożkowe z polistyrenu                 o poj. 10 ml 
	Szt. 
	10000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	Probówki polistyrenowe puste o poj. 2,5 - 3 ml  12 x 75 mm,i podziałką, okrągłodenne
	Szt. 
	15000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	Wymazówki transportowe z podłożem Amies
	Szt. 
	3000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Korki uniwersalne o śr. 12  mm 
	Szt. 
	3000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	Probówki o poj.1,5 ml  jednorazowe, plastikowe , niesterylne w przekroju okrągłe a na dole zwężające się stożkowo posiadająca zatrzaskową pokrywkę zamykająca się szczelnie
	Szt. 
	5000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	Pojemniki na mocz sterylne z zakręcanym wieczkiem o poj. 60 ml
	Szt. 
	7000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	Pojemniki na kał  z łopatką sterylne z zakręcanym wieczkiem 
	Szt. 
	2500
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	11.
	Probówki o poj.0,5 ml  jednorazowe, plastikowe , niesterylne w przekroju okrągłe a na dole zwężające się stożkowo posiadająca zatrzaskową pokrywkę zamykająca się szczelnie
	Szt. 
	4000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	12.
	Bagietki  laboratoryjne jednorazowego użycia
	szt.
	3000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Szkiełka podstawowe, cięte krawędzie z dwustronnym polem do opisu szer. 20 mm
	szt.
	3000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	14.
	Szkiełka podstawowe, cięte krawędzie, gładkie bez pola do opisu
	Szt. 
	4000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
RAZEM  

	 
	 
	 
	




Wartość pakietu II w PLN złotych:
1)    netto: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł
	słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
2)    stawka podatku VAT ……..………………………% tj. ….…………………………………………………………………………………... zł
	słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3)    brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł
       słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...


Pakiet III - Probówki do badania kału

	L.P.
	Rodzaj
	Jednostka miary
	Ilość sztuk na rok
	Wielkość opakowania jednostkowego
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto za opakowanie
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Producent i/lub numer katalogowy oferowanego przez Wykonawcę produktu
	

	1.
	Probówki do badania kału  przeznaczone do badań parazytologicznych
	szt.
	600
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	RAZEM 
	 
	 
	 
	




Wartość pakietu III w PLN złotych:
1)    netto: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł
	słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
2)    stawka podatku VAT ……..………………………% tj. ….…………………………………………………………………………………... zł
	słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3)    brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł
       słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2. Oświadczam/y, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będziemy sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
3. Sposób zapłaty: przelew.
4. Oferowany przez Nas termin płatności wynosi  do 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia,wraz z oryginałem faktury i zostanie pomniejszona o wartość przedmiotu zamówienia, w części która nie przeszła weryfikacji w dniu dostawy.
5.  Oświadczam/y, że termin ważności przedmiotu zamówienia wynosi 6  miesięcy liczone od dnia dostawy.
6.  Oświadczam/y, że zapewniam/y sukcesywną dostawę przedmiotu zamówieniaw terminie (wymagany przez Zamawiającego maksimum 3 dni roboczych od dnia powzięcia wiadomości o zapotrzebowaniu wyrażonym przez Zamawiającego) …………………… dni roboczych od dnia powzięcia wiadomości o zapotrzebowaniu wyrażonym przez Zamawiającego.
Jeżeli dostawa, wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami  pracy Medycznego Laboratorium Diagnostycznego dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
7.  Oświadczam/y, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z późn. zm.) oraz posiadamy aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania, a także zobowiązujemy się do przedstawienia ich na każde żądanie Zamawiającego.
8. Oświadczam/y, że probówki lub probówko-strzykawki posiadają kod barwny zgodny z normami obowiązującymi, w systemach próżniowych i aspiracyjno-próżniowych, które regulują kolor korków poszczególnych probówek oraz są wykonane z tworzywa sztucznego lub szkła o bezwzględnej szczelności zamknięcia oraz możliwości powtórnego wykorzystania korków pierwotnych.
9. Oświadczam/y, że etykiety na probówkach lub probówko-strzykawkach umożliwiają wpisanie danych pacjenta.

10. Oświadczam/y, że:
· - wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 
· -  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 
          (zaznaczyć odpowiednie)

11. Oświadczam/y, że wzór umowy załącznik nr 2 do zapytania ofertowego został przez Nas zaakceptowany i w przypadku wybrania Naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
12. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń, przyjmuję/emy warunki  w nim zawarte oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
13. Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy podwykonawcom (w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0” lub „-„).
14. Informujemy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują 

15. Oferta została złożona na ……………… stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr …………………… do 
nr …………..…….

16.    Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**:
1) ……………………………………………………
2) ……………………………………………………
3) ……………………………………………………



………………………….….……. (miejscowość), dnia …………..………. r			………………..………………………………
																   (podpis)



Uwaga:
* Niepotrzebne skreślić.
** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.

