/PIECZĘĆ WYKONAWCY/

Załącznik nr 4 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 130 000 EURO (nr sprawy 05/P/2012) na:  „Dostawa fabrycznie nowej wirówki Rotixa 50RS do preparatyki krwi  współdziałającej z posiadanym osprzętem oraz kompatybilnej z posiadanym oprogramowaniem dla Regionalnego  Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”  
WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: ........................................................................................................

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

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

2.Adres przedsiębiorstwa: .........................................................................................................

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

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

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

3.Numer telefonu: .......................................................................................................................

4.Numer fax-u: ...........................................................................................................................

5.Numer konta bankowego: .....................................................................................................

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

6. NIP……………………………………

7. REGON……………………………..

8. adres e-mail………………………………………………………………………………..

9. strona internetowa…………………………………………………………………………

1. Składamy ofertę na dostawę fabrycznie nowej wirówki Rotixa 50RS do preparatyki krwi  współdziałającej z posiadanym osprzętem tj; z wirnikiem horyzontalnym poczwórnym o długości promienia 232 mm (nr katalogowy 4294) i adapterami przystosowanymi do wirowania pojemników potrójnych 3 x 450 ml (nr katalogowy 4244) w pojemnikach wirowniczych (tubusy, nr katalogowy 4293) oraz kompatybilnej z posiadanym oprogramowaniem tj: z oprogramowaniem „Hettinfo”, wersja 1.62  rejestrującym i archiwizującym dane dotyczące procesu wirowania, pozwalającym na tworzenie dziennych raportów wirowania z uwzględnieniem daty, godziny, numeru donacji, kodu operatora, numeru wirówki, parametrów wirowania, przebiegu wirowania z możliwością wczesnego wykrywania ewentualnych błędów spełniającej

2. Oferowane urządzenie

	l.p.
	Wymagania odnośnie wirówki:
	Spełnia/nie spełnia*

	1
	Urządzenie musi  współdziałać z wirnikiem horyzontalnym poczwórnym o długości promienia 232 mm (nr katalogowy 4294) i adapterami przystosowanymi do wirowania pojemników potrójnych 3 x 450 ml (nr katalogowy 4244) w pojemnikach wirowniczych (tubusy, nr katalogowy 4293); katalog z 2004 roku.
	Spełnia/nie spełnia*

	2
	Osiąganie temperatury wirowania +4o C oraz +22o C z dokładnością ± 1,50C
	Spełnia/nie spełnia*

	3
	Osiąganie siły wirowania 5000 x g
	Spełnia/nie spełnia*

	4
	Możliwość zaprogramowania 50 kompletnych programów (temperatura, czas, obroty lub siła wirowania, rozpędzanie, hamowanie), zabezpieczonych przed utratą w przypadku braku zasilania
	Spełnia/nie spełnia*

	5
	Możliwość zaprogramowania 9 krzywych rozpędzania  i hamowania.
	Spełnia/nie spełnia*

	6
	Czujnik niewyważenia, pozwalający na automatyczne przerwanie wirowania przy  różnicy wag 50 gramów
	Spełnia/nie spełnia*

	7
	Zabezpieczenie pokrywy przed otwarciem w czasie pracy
	Spełnia/nie spełnia*

	8
	Urządzenie wyposażone w skaner kodów kreskowych w systemie ISBT
	Spełnia/nie spełnia*

	9
	System umożliwiający awaryjne otwieranie wirówki, np. w przypadku braku zasilania
	Spełnia/nie spełnia*

	10
	Oferowane urządzenie musi  posiadać certyfikat CE
	Spełnia/nie spełnia*

	11
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na rynku polskim
	Spełnia/nie spełnia*

	12
	Urządzenie kompatybilne z oprogramowaniem „Hettinfo”, wersja 1.62  rejestrującym i archiwizującym dane dotyczące procesu wirowania, pozwalającym na tworzenie dziennych raportów wirowania z uwzględnieniem daty, godziny, numeru donacji, kodu operatora, numeru wirówki, parametrów wirowania, przebiegu wirowania z możliwością wczesnego wykrywania ewentualnych błędów


	Spełnia/nie spełnia*

	13
	Podłączenie nowej wirówki wraz z posiadanym osprzętem nie zakłóci działania istniejącego systemu. Wykonawca w razie konieczności zapewni przeinstalowanie całego systemu.
	Spełnia/nie spełnia*


* Spełnia/nie spełnia - niepotrzebne skreślić

W przypadku niespełnienie choćby jednego wymagania,  oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy pzp 

Brak odniesienia się do któregokolwiek wymagania będzie uznany jako brak spełnienia i spowoduje odrzucenie oferty

Tabela 1

	Nazwa produktu/usługi
	Kod produktu/symbol/

oznaczenie/typ/wersja
	Nazwa producenta
	Cena netto
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto

	1. Wirówka

2. oprogramowanie*

3. aktualizacja oprogramowania*

4. inne*

…………………….

…………………….

……………………
	
	
	
	
	


    *jeśli dotyczy

3. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu dostawy w/w przedmiotu zamówienia oraz wykonania obowiązków, o których mowa w SIWZ w roz. I stanowi:

netto………………………………………….

VAT………………………………………….

brutto………………………………………...

słownie:………………………………………

4. Oświadczamy, że część zamówienia, a mianowicie…………………………………………, powierzymy podwykonawcom*.  / Oświadczamy, że żadną z części zamówienia nie powierzymy podwykonawcom*

* (niepotrzebne skreślić)!!!

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim zasadach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (proszę wpisać osoby, które będą podpisywać umowę, w przypadku wyboru Państwa oferty w przetargu)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

8. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach  nr………………………, niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie  zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację niniejszego zamówienia będzie: ………………………………. …………………………………………………

(proszę wpisać osobę oraz nr jej telefonu, która będzie odpowiedzialna za realizację niniejszego zamówienia, w przypadku wyboru Państwa oferty w przetargu)

10. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

11. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie na warunkach określonych w SIWZ  nr  05/P/2012 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie. 

12.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
…………………………………

…………………………………

…………………………………

13. Ofertę składamy na  ………………. kolejno ponumerowanych stronach/kartkach 

14. Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wymagane w SIWZ: 

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

/DATA,  PIECZĘĆ, PODPIS WYKONAWCY/

