SIWZ Nr ZPS-AG-333/03/2014  z dnia 19 lutego 2014 r. „Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot”.

SIWZ Nr ZPS-AG-333/03/2014  z dnia 19 lutego 2014 r. „Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot”.


Załącznik nr I
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WYKONAWCA

1. Nazwa (Firma) Wykonawcy

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

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

2. Adres siedziba

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

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

3. Adres do korespondencji

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

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

4. Telefon .................................................  Fax. .........................................................
5. NIP ........................................................  REGON ...................................................
Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na zadanie„Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot” składamy poniższą ofertę: 

1) Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za kwotę ( suma poz. a)+b)+c)+d)+e)+f)+g)) ) .................................................... zł netto (słownie:................................................................................................................) tj. ............................................................................zł brutto ( słownie: .................................................................................................................................) 
a) Wartość zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora za okres 24 miesięcy ( zgodnie z załącznikiem nr 1a) zł netto…………………………… tj. brutto ………………………
b) Wartość testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego za okres 24 miesięcy ( zgodnie z załącznikiem nr 2a) zł netto …………………………………

tj. brutto ……………………………….

c) Wartość testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski i urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot za okres 24 miesięcy ( zgodnie z załącznikiem nr 3-4-5a) zł netto ………………………. tj. brutto ………………………………….. .
d) Czynsz dzierżawny za czytnik mikropłytek za okres 24 miesięcy ......................... zł netto tj. ....................... zł brutto ( co daje czynsz miesięczny ........................ zł netto tj. .......................... zł. brutto) – ocenie podlega wysokość czynszu dzierżawnego za okres 24 miesięcy
e) Czynsz dzierżawny za automatyczny analizator za okres 24 miesięcy ......................... zł netto tj. ....................... zł brutto ( co daje czynsz miesięczny ........................ zł netto tj. .......................... zł. brutto) – ocenie podlega wysokość czynszu dzierżawnego za okres 24 miesięcy

f) Czynsz dzierżawny za mikroskop fluorescencyjny za okres 24 miesięcy ......................... zł netto tj. ....................... zł brutto ( co daje czynsz miesięczny ........................ zł netto tj. .......................... zł. brutto) – ocenie podlega wysokość czynszu dzierżawnego za okres 24 miesięcy
g) Czynsz dzierżawny za skaner, kołyskę i urządzenie laboratoryjne z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot za okres 24 miesięcy ......................... zł netto tj. ....................... zł brutto ( co daje czynsz miesięczny ........................ zł netto tj. .......................... zł. brutto) – ocenie podlega wysokość czynszu dzierżawnego za okres 24 miesięcy
2) Początkowa wartość urządzeń  wynosi:
a) automatyczny analizator ..................................... zł brutto.
b) czytnik mikropłytek ………………………………. zł brutto
c)  mikroskop fluorescencyjny ………………………… zł brutto

d)  skaner …………………………………. zł brutto

e) kołyska ……………………………………. zł brutto

f) urządzenie laboratoryjne z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot ……………………… zł brutto.
3) Termin realizacji zamówienia : 24 miesiące  ( dostawa testów); dostawa i montaż urządzeń – do 7 dni od daty podpisania umowy.
4)  Termin płatności – 30 dni od daty otrzymania faktur
5) Oświadczamy, że spełniamy warunki i wymagania opisane w SIWZ.

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz zawartymi w niej istotnymi warunkami umowy. (projektem umowy dzierżawy i dostawy).

7) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od daty jej otwarcia.

8) Załącznikami do niniejszej oferty są:*

a) .............................................................................................  str. Nr ...................

b) .............................................................................................  str. Nr ...................

c) .............................................................................................  str. Nr ...................

d) .............................................................................................  str. Nr ...................

e) .............................................................................................  str. Nr ...................

f) .............................................................................................  str. Nr ...................

g) .............................................................................................  str. Nr ...................

h) .............................................................................................  str. Nr ...................

i) .............................................................................................  str. Nr ...................

j) .............................................................................................  str. Nr ...................

k) .............................................................................................  str. Nr ...................

l) .............................................................................................  str. Nr ...................

m) .............................................................................................  str. Nr ...................

n) .............................................................................................  str. Nr ...................

* załącznikami do niniejszej oferty są wszystkie dokumenty składane przez wykonawcę.

W przypadku braku miejsca na „Formularzu oferta” do wyszczególnienia wszystkich załączonych do oferty dokumentów, wykonawca sporządzi własny załącznik, w którym wymieni pozostałe składane do oferty dokumenty.

Miejscowość ................................................................. dnia .....................................2014 roku

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

(podpis osoby - osób uprawnionych do składania oświadczeń woli, wraz z pieczątką imienną)
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