
Załącznik Nr 2 do SWZ
Nr sprawy: ZP-11/2024

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie 
ul. Rzeźnicza 11, 31-540 Kraków
FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa (firma) Wykonawcy lub Wykonawców w przypadku oferty wspólnej[footnoteRef:1]: [1: W przypadku oferty wspólnej należy podać wszystkich partnerów] 


	

	adres (ulica i numer)
	kod pocztowy

	
	

	miasto
	Województwo

	
	

	tel.
	e-mail, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję

	
	

	NIP
	REGON

	
	



Udział w postępowaniu wspólnie z innymi wykonawcami (konsorcjum, spółka cywilna, itp.)[footnoteRef:2]  [2:  Jeżeli tak - w części INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY należy wymienić nazwy wszystkich wykonawców występujących wspólnie oraz określić rolę każdego z nich w postępowaniu, np. lider, uczestnik, itp.,) UWAGA! W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firm) i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia do oferty należy załączyć pełnomocnictwo oraz oświadczenie.] 

☐  TAK
☐  NIE

	Wykonawca jest:
	(wstawić znak X)

	mikroprzedsiębiorstwem
	

	małym przedsiębiorstwem
	

	średnim przedsiębiorstwem
	

	osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
	

	inny rodzaj
	



I. Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Sukcesywna dostawa zamkniętego systemu próżniowego do pobierania krwi do badań oraz probówek i pipet, nr sprawy: ZP-11/2024 oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia na następujących zasadach: 

	Zadanie nr 1

	[bookmark: _Hlk163725516]L.p.
	PRZEDMIOT (CHARAKTERYSTYKA)
	SZT.
	ILOŚĆ
	NUMER KATALOGOWY
	CENA JEDN. 
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.1. 
	Probówka o objętości pobrania 5 ml – z żelem 
separującym do uzyskiwania surowicy – 13x100mm, czerwony korek, etykieta papierowa.
	100 szt.
	1200
	
	
	

	1.2. 
	Probówka – objętość pobrania 4 - 5 ml – surowica – plastik (aktywator skrzepu) – próżniowa – 13x75mm.
	100 szt.
	18
	
	
	

	1.3. 
	Probówka – objętość pobrania 2,7 - 4,5 ml – cyt rynian sodu 3,2% szkło lub plastik / koagulometria / 13 x 75 mm- próżniowa.
	100 szt.
	27
	
	
	

	1.4. 
	Probówka – objętość pobrania 3 ml – suchy K3 EDTA, plastik – próżniowa – 13 x 75 mm – do analizatora Hematologicznego z systemem automatycznego pobierania krwi.
	100 szt.
	2500
	
	
	

	1.5. 
	Probówka – objętość pobrania 4 ml – suchy K2 EDTA lub K3 EDTA – plastik – próżniowa – fioletowy korek 13 x 75 mm.
	100 szt.
	240
	
	
	

	1.6. 
	Probówka – objętość pobrania 4 ml – suchy K2 EDTA – plastik – próżniowa –różowy korek 13 x 75 mm.
	100 szt.
	320
	
	
	

	1.7. 
	Probówka – objętość pobrania 8,5 ml – K2 EDTA + żel separujący – plastik – próżniowa –16 x 100 mm – do Diagnostyki molekularnej – przeźroczysta etykieta.
	100 szt.
	1200
	
	
	

	1.8. 
	Probówka – objętość pobrania 5 ml – K2 EDTA + żel separujący – plastik – próżniowa –13 x100 mm – do diagnostyki molekularnej – przeźroczysta etykieta.
	100 szt.
	1200
	
	
	

	1.9. 
	Probówka – objętość pobrania 4 – 5 ml – heparyna sodowa 68 I.U. – plastik- próżniowa –13 x75 mm – diagnostyka w zakresie HLA.
	100 szt.
	40
	
	
	

	1.10. 
	Probówka  10 ml (16 x 100mm) okrągłodenna , próżniowa z czerwonym korkiem i etykietą, jałowa.
	100 szt.
	6
	
	
	

	1.11. 
	Igła motylkowa z mechanizmem automatycznego 
usunięcia ostrza igły z żyły (przycisk , który powoduje, że igła chowa się do osłonki zabezpieczającej przed zakłuciem), trwale połączona drenem zakończonym nakłuwaczem probówek z gumowym zaworkiem zabezpieczającym przed wypływem krwi przy zmianie probówek, do połączenia z uchwytem centrycznym, w sterylnym opakowaniu : igła 0,8 x 19mm x dren 150 – 200 mm.
	100 szt.
	1400
	
	
	

	1.12. 
	Uchwyt centryczny jednorazowy do połączenia z igłą motylkową.
	100 szt.
	1400
	
	
	

	RAZEM (CENA OFERTOWA)
	




	Producent zamkniętego system próżniowy do pobierania krwi (należy wskazać producenta)

	



	Zadanie nr 2

	L.p.
	PRZEDMIOT (CHARAKTERYSTYKA)
	Jedn. 
	ILOŚĆ
	PRODUCENT
	NUMER KATALOGOWY
	CENA JEDN.  
	WARTOŚĆ BRUTTO

	2.1.
	Probówka pusta plastikowa okrągłodenna bez korka 4 ml  (75mm x12).
	100 szt.
	650
	
	
	
	

	2.2.
	Probówka pusta szklana bez korka  5 ml (0,75x12x0,5-0,6).
	100 szt.
	800
	
	
	
	

	2.3.
	Pipeta 1 ml.
	100 szt.
	500
	
	
	
	

	2.4.
	Pipeta 3 ml
	100 szt.
	450
	
	
	
	

	2.5.
	Probówka plastikowa pusta 10 ml (16 x 100 mm) okrągłodenna z obrzeżem i znacznikami.
	100 szt.
	30
	
	
	
	

	2.6.
	Probówka szklana pusta okrągłodenna (13 x 100 mm).
	100 szt.
	20
	
	
	
	

	2.7.
	Probówka typu Eppendorf, przeźroczysta, biała poj. 1,5 ml.
	100 szt.
	20
	
	
	
	

	2.8.
	Pipeta typu Pasteura 3-8 ml lub mniejsza, długość 150 mm, kapilarna końcówka.
	100 szt.
	50
	
	
	
	

	2.9.
	Mikroprobówka Eppendorf 2,0 ml bezbarwna PP stożkowodenna
	Szt.
	200
	
	
	
	

	RAZEM (CENA OFERTOWA)
	




	Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie: 
(wyłącznie jeżeli dotyczy mechanizmu odwrotnego obciążenia VAT)
.................................................................. stawka ………… %. – wartość podatku .............zł




OŚWIADCZAMY, ŻE:
1) Oferowany produkt spełnia wszystkie wymagania opisane w SWZ. 
2) Zaoferowana przez nas cena oferty, uwzględnia wszystkie wymogi, o których mowa w SWZ (wraz z załącznikami), tj. obejmuje wszelkie koszty niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia, jak również wszystkie koszty, opłaty, wydatki, w tym koszty związane z obsługą, a także podatki, w tym podatek od towarów i usług. 
3) Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminie wymaganym przez Zamawiającego.
4) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją warunków zamówienia oraz z załączonymi do niej dokumentami szczegółowo opisującymi zakres zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że z treści powyższych dokumentów otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowana oferty i wykonania zamówienia.
5) Akceptujemy warunki realizacji zamówienia określone w Projekcie umowy (załącznik do SWZ) i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6) Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego. 
7) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.


II. PODWYKONAWSTWO.
(wskazać jeśli dotyczy)
☐ Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
1) wykonanie części dotyczącej .......................................................................................................... firmie .................................................................................................................................................. z siedzibą w ................................................................................................................................................................
Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: ................ zł lub stanowi ....................% wartości całego zamówienia.

2) wykonanie części dotyczącej .......................................................................................................... firmie .................................................................................................................................................. z siedzibą w  ...............................................................................................................................................................
Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: ................ zł lub stanowi ....................% wartości całego zamówienia


III. OSOBĄ UPOWAŻNIONĄ W IMIENIU WYKONAWCY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM
Do kontaktów z Zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym zamówieniem upoważniamy następujące osoby:
........................................................ tel. ............................... e-mail…………………………
IV. FAKTURY ELEKTRONICZNE
Adres email do przesyłania faktur, korekt faktur oraz duplikatów faktur w formie elektronicznej:
e-mail …………………………
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