załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA!!: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA!

	        (pieczęć Wykonawcy)


Niniejszym przedkładamy naszą ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę odczynników laboratoryjnych do diagnostyki HCV, HIV Combo oraz materiałów eksploatacyjnych, kontroli, buforów i innych wraz z dzierżawą analizatora i wirówki laboratoryjnej  nr postępowania NZ/215/04/2010 Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

I. CENA

1. Cena oferty wynosi:

Cena  brutto ............................................................................ zł 

(słownie:......................................................................................................................................), 

Cena netto…………………………………………………….zł (słownie…………………………………………………………………………………………)

Stawka podatku VAT ..................%
co zgodnie z wypełnionym formularzem przedmiotu zamówienia, cenowym  – załącznik nr 2 do siwz a stanowiącym załącznik do niniejszej oferty.
2. Ceny podane w pkt. 1 przedłożonym do oferty zawierają wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy,

II. Oświadczamy, że dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy zgodnie z wymaganiami i warunkami wynikającymi z ustawy Pzp oraz określonymi przez Zamawiającego w siwz  wraz z załącznikami, w tym wzorem umowy  i w terminach tam oznaczonych. 
Oświadczamy, ze zamówienie będziemy realizować w okresie 12 miesięcy licząc od daty podpisania umowy. Oferujemy następujący termin realizacji zamówienia cząstkowego: ciągu 5 dni od złożenia zamówienia cząstkowego, a w przypadku zamówień na „CITO”  w ciągu 48 godzin od złożenia zamówienia cząstkowego.
III.  TERMIN PŁATNOŚCI 

Zapłata za dostawę odczynników, kontroli, kalibratorów, materiałów eksploatacyjnych,  innych rzeczy  do dzierżawionych urządzeń oraz czynsz za dzierżawę urządzeń następować będzie przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze, wystawionej w języku polskim w terminie ………. dni (min. 30 dni) od daty doręczenia prawidłowej faktury VAT do sekretariatu Zamawiającego.

IV.  Zobowiązujemy się dostarczyć zaoferowany przedmiot zamówienia do siedziby WSP im. J.P.II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na własny koszt i ryzyko oraz do dokonania montażu, uruchomienia dostarczonego sprzętu oraz przeszkolenia pracowników Zamawiającego przez niego wskazanych w zakresie obsługi urządzeń w miejscu jego używania ww w czasie i ilości niezbędnej dla prawidłowego i bezpiecznego używania urządzeń.

V. Oświadczamy, że wykonamy przedmiotową dostawę zgodnie z wymaganiami i warunkami wynikającymi z ustawy Pzp oraz określonymi przez Zamawiającego w siwz.

VI. Zobowiązujemy  się dostarczać towar w ciągu .........dni (max. 5 dni) od złożenia zamówienia cząstkowego, a w przypadku zamówień na „CITO” w ciągu 48 godzin. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy magazynu  dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
VII. Oświadczamy, że oferowany przez nas wyrób został dopuszczony do obrotu i używania na terenie RP i oferujemy gwarancję na przedmiot zamówienia w okresie obowiązywania umowy obejmującą usunięcie awarii nie zawinionych przez Zamawiającego.   
 (Bieg gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania przez strony bez zastrzeżeń protokołu przekazania - odbioru technicznego urządzeń, którego podpisanie następuje po uruchomieniu i oddaniu do eksploatacji sprzętu oraz przeprowadzeniu szkolenia personelu Zamawiającego w miejscu używania urządzeń w zakresie obsługi). Szczegółowe warunki serwisu zawiera załącznik nr 2 do siwz „Formularz przedmiotu zamówienia, cenowy” , w tym czas reakcji serwisu wynosi ..............godz.(max. 48 godzin) od zawiadomienia dokonanego na nr telefonu/fax........................

VIII. Oferujemy termin ważności odczynników, kalibratorów, kontroli, materiałów eksploatacyjnych i innych ……………………..miesiące (minimum 3-6 miesięcy) od daty dostarczenia do loco, z zastrzeżeniem odnośnych zapisów szczególnych niniejszej siwz wraz z załącznikami do niej, co do wymaganego przez Zamawiającego terminu ważności poszczególnych odczynników, kontroli, kalibratorów i innych wyspecyfikowanych rzeczy. 

IX. Wszystkie oferowane urządzenia ,są gotowe do użycia po zainstalowaniu, bez żadnych dodatkowych zakupów ( poza materiałami wymienionymi w ofercie ) i inwestycji ze strony zamawiającego oraz oświadczamy iż panel oznaczeń objętych specyfikacją i niniejszą ofertą jest dostępny w dniu otwarcia ofert.
X .Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w niniejszym postępowaniu, zgodnie z art. 44 ustawy Pzp. 

X Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszej Specyfikacji oraz z wzorem umowy, nie wnosimy do nich zastrzeżeń i wyrażamy gotowość zawarcia umowy, uwzględniającej warunki zamawiającego oraz warunki przedstawione w ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

XI. Ofertę składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.
..........., dn. ...............................
         (podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli                        wraz z pieczątką imienną) 

Załącznikami do niniejszego formularza oferty są: 

1) ............................................................

2).............................................................

itd.

Dane wykonawcy :

Nazwa:............................................................................................................................................

Adres: .............................................................................................................................................

Województwo ...................................................................powiat..................................................

Kod :  ......................................Tel./fax: .........................................................................................

REGON: .........................................................

INTERNET http:// ...........................................................................

e-mail: ..............................................................................................

bank i numer konta bankowego…………………………………………………………………….. 

imię, nazwisko osoby do kontaktów................................................, tel..............................................

..........., dn. ...............................

(podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli                        wraz z pieczątką imienną) 





Każda strona musi być parafowana przez Wykonawcę !!

NZ/215/04/2010  dostawa odczynników laboratoryjnych do diagnostyki HCV, HIV Combo oraz materiałów eksploatacyjnych, kontroli, buforów i innych wraz z dzierżawą analizatora i wirówki laboratoryjnej  

