 Załącznik nr 2 do SWZ
oznaczenie sprawy (nr ref. postępowania): ZP/TP/6/2024
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
nazwa.........................................................................................................................................
siedziba.......................................................................................................................................
nr telefonu……..........................................................................................................................
adres e-mail.................................................................................................................................
NIP...............................................................................................................................................
REGON .......................................................................................................................................
do kontaktów z naszej strony upoważniamy: ............................................ tel. ..........................

Zamawiający:
Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie
ul. Kościuszki 96
64-700 Czarnków
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn.:
„Sukcesywne dostawy systemu zamkniętego pobierania krwi oraz mikrometody”
składam następującą ofertę:
UWAGA!
Wykonawca określi w formularzu ofertowym w kolumnie „Nazwa oferowanego materiału oraz nazwa producenta”, nazwę handlową zaoferowanego materiału oraz  określi producenta celem nie budzącej wątpliwości identyfikacji oferowanego materiału i oceny zgodności oferty z Opisem Przedmiotu Zamówienia. Jeżeli Wykonawca oferuje materiał w innym (większym, mniejszym) opakowaniu, zobowiązany jest wpisać w tej kolumnie wielkość opakowania.
W przypadku, gdy Wykonawca oferuje dany materiał w opakowaniu zawierającym inną ilość niż została wpisana w formularzu ofertowym, należy odpowiednio przeliczyć ilość opakowań, zaokrąglając do pełnej liczby wzwyż. W celu sprawdzenia poprawności przeliczenia, Zamawiający prosi Wykonawców o zaznaczenie faktu przeliczenia ilości opakowań np. przez pogrubienie tekstu.
W nagłych sytuacjach, Wykonawca umowy zobowiązany jest do dostawy „na cito” w godzinach popołudniowych lub wieczornych w dniu złożenia zamówienia.
	lp.
	Asortyment
	Ilość (szt.) 
36 miesięcy
	Cena 
netto
	Wartość netto
	VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Nazwa oferowanego materiału
 oraz nazwa producenta

	1
	Probówki z aktywatorem krzepnięcia poj. 5,5 - ml. śred. do 16 mm
	45 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	2
	Probówki z aktywatorem krzepnięcia oraz z żelem do separacji poj. 4,5 - 5 ml śred. do 16 mm
	30 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	3
	Probówki z napylonym EDTA K3 poj. 2,7 - 3 ml śred. do 12mm
	50 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	4
	Probówki do koagulologii poj. 2,7 - 3 ml śred. do 12 mm
	20 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	5
	Probówki z heparyną litową poj. 2,7 - 3 ml śred. do 12 mm
	12 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	6
	Probówki z aktywatorem krzepnięcia poj. 2,7 - 3 ml śred. do     12 mm
	5 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	7
	Próbówki  do pseudotrombocytopenii z antykoagulantem innym niż cytrynian sodu i heparyny poj. 2,5-3ml   średnica  do 12mm
	300
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	8
	Probówki do OB. wersja logarytmiczna
	10 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	9
	Igły systemowe 20 Gx38 mm
	40 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	10
	Igły systemowe bezpieczne 20 Gx38 mm
	20 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	11
	Igły systemowe 21 Gx38 mm
	4 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	12
	Igły systemowe bezpieczne 21 Gx38 mm
	1 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	13
	Adaptery umożliwiające połączenie z igłą klasyczną
	20 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	14
	Adaptery do rozmazów krwi z łopatka umożliwiającą wykonanie rozmazu
	1 500
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	15
	Adaptery  do podania leku (do połączenia ze strzykawką)
	300
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	16
	Motylki systemowe 20 G (dł. wężyka 60 - 80 mm)
	360
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	17
	Motylki systemowe bezpieczne 20 G (dł. wężyka 60 - 80 mm)
	2 400
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	18
	Motylki systemowe bezpieczne do posiewu krwi z holderami     21 G 
	2 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	19
	Mikrometoda do morfologii z EDTA 200 ul
	3 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	20
	Mikrometoda do glukozy 200 ul
	500
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	21
	Mikrometoda do OB. 200 ul
	100
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	22
	Mikrometoda do biochemii 200 ul 
	3 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	23
	Kuwety z PS 10x10x45 mm
	3 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	24
	Końcówki do pipet 1 000 ul
	3 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	25
	Strzykawki do gazometrii z zamontowanym filtrem odpowietrzającym na poj.2 ml (pakowane pojedynczo, sterylnie)
	5 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	26
	Naczynie reakcyjne 1,5 ml z polipropylenu
	4 000
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	27
	Probówki do liczenia retikulocytów
	300
	 
	 
	8%
	 
	 
	

	
	
	
	SUMA
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W imieniu Wykonawcy oświadczam, że:
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn. Sukcesywne dostawy systemu zamkniętego pobierania krwi oraz mikrometody, oświadczam:
1. Jako Wykonawca ubiegający się o ww. zamówienie publiczne, do oferowanego dla dostawy wyrobu medycznego, w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022r. (Dz. U. 2022, poz. 974 ze zm.) oświadczam, że posiadam dokumenty, które należy złożyć do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w związku z pierwszym wprowadzeniem wyrobu medycznego do obrotu (i jestem gotowy przedstawić je do wglądu na żądanie Zamawiającego). 
2. Jako Wykonawca ubiegający się o ww. zamówienie publiczne, oświadczam że dysponuję deklaracjami zgodności CE dla oferowanych dostaw (i jestem gotowy przedstawić je do wglądu na żądanie Zamawiającego).
3. Jako Wykonawca ubiegający się o ww. zamówienie publiczne, załączyłem wypełnione tabele (wg wzoru Formularza ofertowego) z podaniem w tabelach nazw oferowanych materiałów i producenta. Oświadczam, że jestem gotowy udostępnić na życzenie Zamawiającego karty katalogowe oferowanego asortymentu.
4. Jako Wykonawca ubiegający się o ww. zamówienie publiczne, oświadczam, że spełnię wymaganie aby w poz. 1-18 probówki były zaopatrzone w indywidualne etykiety, wszystkie pozycje zamawianego towaru pochodziły od tego samego producenta, pobieranie odbywało się metodą aspiracyjno – próżniową, oferowane probówki powinny być wykonane z tworzywa sztucznego, a także igła systemowa powinna być na stałe połączona z holderem (sterylna).
5. W trakcie trwania umowy jako Wykonawca zapewnię realizację minimum 3 (trzy) szkoleń dla Personelu Zamawiającego Szpitala.
Ponadto:
1) Zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) w tym Opisem Przedmiotu Zamówienia (OPZ) oraz Projektowanymi postanowieniami umowy (PPU) i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach ustalonych w SWZ, w szczególności w OPZ. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu, terminie a także formie wyznaczonych przez Zamawiającego.

2) Wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie wymagania stawiane przez Zamawiającego i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia, na którą składam ofertę.

3) Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany zgodnie z zapisami SWZ i zgodnie z oświadczeniami Wykonawcy zawartymi w ofercie.

4) Pozostaję związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.

5) Posiadam wszelkie informacje potrzebne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.

6) Oświadczamy, że jesteśmy:
- mikroprzedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  10 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO)  -                       TAK / NIE*
- małym przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  50 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO)  -                  TAK / NIE*
- średnim przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż 250 osób i roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO)  - TAK / NIE*
- dużym przedsiębiorstwem (zatrudniającym 250 lub więcej osób i roczny obrót przekracza 50 milionów EURO  lub roczna suma bilansowa przekracza 43 milionów EURO)  - TAK / NIE*
7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

Forma elektroniczna podpisu osoby /osób/ upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy.
(*niepotrzebne skreślić)
