Załącznik nr 1.1. -1.2. do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nr sprawy 30/P/1-2/2013  

Zadanie nr……

oświadczam, że spełniam warunki przedstawione w art. 22. ust.1. ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r., dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
PODPIS WYKONAWCY

Data…………………                                             ..…………………………………………… 

Załącznik nr 2.1. – 2.2. do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

z art. 36, ust. 4 ustawy P.z.p.

(t. jedn. -  Dz. U. z 2013 r., poz. 907, ze zm.)

- NR SPRAWY 30/P/1-2/2013

Zadanie nr……

Oświadczamy, że część zamówienia, a mianowicie ……………………………………………………………………………………………, powierzymy podwykonawcom / Oświadczamy, że żadną z części zamówienia nie powierzymy podwykonawcom 12.

1-(niepotrzebne skreślić)!!!

2-wypełnić, jeżeli dotyczy:  

Powierzone zadania…………………………………………………………………………...

PODPIS WYKONAWCY

 
Data…………………                                     ..……………………………………………

Załącznik nr 3. 1. – 3.2. do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Z ART. 24, UST. 1 USTAWY P.Z.P.

(t. jedn. -  Dz. U. z 2013 r., poz. 907, ze zm.)

- NR SPRAWY 30/P/1-2/2013

Zadanie nr……

Oświadczam o braku podstaw do wykluczenia na podst. art. 24 ust. 1 ustawy P.z.p.

     PODPIS WYKONAWCY

 
Data…………………                                     ..……………………………………………

Załącznik nr 4.1. do SIWZ

 / P  I E C Z Ę Ć   W Y K O N A W C Y /

OFERTA

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 130.000 Euro pn.: „Dostawa zestawów jednorazowych do aferezy automatycznej krwi do separatorów komórkowych wraz z dzierżawą separatorów komórkowych oraz zestawów jednorazowych do plazmaferezy automatycznej wraz z dzierżawą separatorów do plazmaferezy automatycznej  przez okres 36 miesięcy, t. j:

 zadanie 1: dostawa zestawów jednorazowych do aferezy automatycznej krwi do separatorów komórkowych wraz z dzierżawą separatorów komórkowych” zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ nr 30/P/1-2/2013.

Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ nr 30/P/1-2/2013 wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r. i pismem z dn. 04.11.2013 r.:

	L.P.
	Nazwa i   opis przedmiotu zamówienia
	ilość

	1.
	Jednorazowy, jednoigłowy zestaw płytkowy  do aferezy automatycznej krwi do separatorów komórkowych umożliwiających pobieranie UKKP zawieszonych w roztworze wzbogacającym PAS /osoczu(UKKP/RW Af)                            i jednocześnie porcji osocza  w ilości do 450 ml w trakcie jednej procedury
	17 000 szt.

	2.


	Jednorazowy, jednoigłowy zestaw do erytroaferezy automatycznej krwi do separatorów komórkowych wraz z niezbędnymi płynami do uzyskania UKKCZ/RW Af*
w celu uzyskania UKKCz 
	50 szt.

	3.


	Jednorazowy, jednoigłowy zestaw umożliwiający pobieranie osocza metodą automatyczną 
	1000 szt.

	4. 
	 dzierżawa dziewięciu  kompaktowych  separatorów komórkowych wraz z dodatkowym wyposażeniem,  z których:

- a) 2 szt. z 9 szt. dzierżawionych separatorów będzie również przystosowany do pobierania dwóch jednostek UKKCz od jednego dawcy 

oraz 

- b) 4 szt. z 9 szt. dzierżawionych separatorów umożliwiają również pobieranie osocza metodą plazmaferezy automatycznej w  ilości do 600 ml
	9 szt.


* niezbędne płyny to: antykoagulant oraz płyn wzbogacający umożliwiający przechowywanie koncentratu UKKCZ do 42 dni

WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: .............................................................................................................
...........................................................................................................................................................
2.Adres przedsiębiorstwa: .............................................................................................................
...........................................................................................................................................................
3.Numer telefonu: ...........................................................................................................................
4.Numer faksu: ...............................................................................................................................
5.Numer konta bankowego: ...........................................................................................................
6. NIP………………………………………………………………………………………………
7. REGON…………………………………………………………………………………………
8.adres e-mail……………………………………………………………………………………..

9.adres strony internetowej: ..........................................................................................................
10. Oświadczamy, że zaoferowany przez Nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania zawarte w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia  rozdz. I , SIWZ nr 30/P/1-2/2013    – zadanie 1 wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r. i pismem z dn. 04.11.2013 r.
11. Zestawienie cenowo-asortymentowe:

	L.P.
	Nazwa stosowana przez producenta
	Ilość (szt.)
	Cena jedn. netto (PLN)za 1 szt. zestawu/płynu
	Wartość netto

(PLN)
	Stawka VAT (%)

Kwota
	Wartość brutto (PLN)

	1.
	Jednorazowy, jednoigłowy zestaw płytkowy  do aferezy automatycznej krwi do separatorów komórkowych umożliwiających pobieranie UKKP zawieszonych w roztworze wzbogacającym PAS /osoczu(UKKP/RW Af)               i jednocześnie porcji osocza  w ilości do 450 ml w trakcie jednej procedury
Nazwa zestawu wg producenta:

………………….

………………….

Nr katalogowy:

………………….

Producent:

………………….


	17.000
	………………..
	………………
	………..
	………………

	
	
	
	RAZEM – dot. poz. 1


	
	
	

	2. 
	- Jednorazowy, jednoigłowy zestaw do erytroaferezy automatycznej krwi do separatorów komórkowych wraz z niezbędnymi płynami do uzyskania UKKCZ/RW Af* w celu uzyskania UKKCz

Nazwa zestawu wg producenta

………………….

Nr katalogowy:

………………….

Producent:

………………….

- Nazwa płynu -  antykoagulantu wg producenta

………………….

Nr katalogowy:

………………….

Producent:

………………….

- Nazwa płynu wzbogacającego wg producenta

………………….

Nr katalogowy:

………………….

Producent:

………………….


	50

50

50
	………………

………………

………………..


	……………..

………………

………………
	………..

………..

………...
	……………….

………………

……………….

	
	
	
	RAZEM – suma  poz. 2


	
	
	

	3. 
	- Jednorazowy, jednoigłowy zestaw umożliwiający pobieranie osocza metodą automatyczną

Nazwa zestawu wg producenta

………………….

Nr katalogowy:

………………….

Producent:

………………….


	1000


	………………..


	………………


	………...


	……………….



	
	
	
	RAZEM – suma  poz. 3


	
	
	

	
	
	
	RAZEM – suma od poz. 1 do poz. 3
	
	
	

	4. 
	1. dzierżawa dziewięciu  kompaktowych  separatorów komórkowych wraz z kosztami deinstalacji i transportu separatorów do Wykonawcy po zakończeniu umowy,    z których:

- a) 2 szt.  z 9 szt. dzierżawionych separatorów będzie również przystosowany do pobierania dwóch jednostek UKKCz od jednego dawcy 

oraz 

- b) 4 szt. z 9 szt. dzierżawionych separatorów umożliwiają również pobieranie osocza metodą plazmaferezy automatycznej w  ilości do 600 ml
Nazwa urządzenia wg producenta

………………….

Nr katal./model/typ:

………………….

………………….

………………….

Producent:

………………….

rok produkcji w/w urządzeń  - nie starsze niż z 2005 roku:

………………….

2. dodatkowe wyposażenie:

a) czytnik kodów kreskowych(skaner)

b)  zestaw  komputerowym (stacja robocza, monitor, klawiatura, mysz, okablowanie albo laptop, mysz, okablowanie)   wraz z

 niezbędnym oprogramowaniem umożliwiającym

transmisję danych do systemu ”Bank Krwi”
c) Drukarka kolorowa, laserowa  z wydajnością co najmniej 

do 1000 stron/1 m-c 

z oprogramowaniem umożliwiającym realizację zamówienia
d) inne: jeżeli dotyczy, to proszę wpisać nazwę produktu/usługi :
……………………………………………………

……………………………………………………

	Ilość (szt.)

9

9

1
1

……..
	Cena za 1 m-c dzierżawy 9 szt. urządzeń

netto:

………………...

………………...

………………...

………………...

………………….


	Wartość netto za dzierżawę urządzeń w ilości 9 szt. za okres 36 miesięcy

………………..

………………..

……………..

……………..

……………..
	Podatek

VAT

…%

Kwota

……….

.……….

………….

………….

………….
	Wartość brutto za dzierżawę urządzeń w ilości 9 szt. za okres 36 miesięcy

………………....

……….........

……………....

……………....

……………....



	
	
	
	RAZEM – dot. poz. 4


	
	
	

	
	
	
	RAZEM – WARTOŚĆ      ZA CAŁOŚĆ PRZEDM. ZAMÓW. - suma od poz. 1 do poz. 4


	
	
	


12.OFEROWANE WARUNKI:
12.1.Wartość całości zamówienia netto:

cyfrowo: .................................................................................................................................PLN

słownie: ..................................................................................................................................PLN

12.2. Wartość całości zamówienia brutto*:

cyfrowo: .................................................................................................................................PLN

słownie: ...................................................................................................................................PLN

13.Płatności:
· za każdorazową dostawę zestawów j.u. do trombaferezy /erytroaferezy oraz płynów do erytroaferezy / zestawów umożliwiających pobieranie osocza metodą automatyczną wykonaną zgodnie z umową, termin płatności wynosi 30 dni od daty dostawy i wystawienia faktury VAT,

· z tytułu czynszu dzierżawnego separatorów komórkowych w ilości 9 szt. wraz z dodatkowym wyposażeniem – 30 dni licząc od ostatniego dnia miesiąca, którego płatność dotyczy, na podstawie faktur VAT doręczonych Zamawiającemu,

· płatność będzie dokonywana przelewem na wskazane w  fakturze konto Wykonawcy,
· Wykonawca ma obowiązek załączyć do każdej dostawy PZ/ fakturę (oryginał) zawierającą dane zgodne z dostawą  i umową oraz z ofertą przetargową, tj. nazwę i numer katalogowy produktu wg producenta, ponadto na fakturze powinien być zamieszczony numer umowy.

14. Deklarujemy niezmienność zaproponowanych cen netto przez cały okres trwania umowy.

15.Zapewniamy, że oferowane przez nas separatory komórkowe wraz wyposażeniem dodatkowym oraz zestawy do j.u. do aferezy, zestawy umożliwiające pobieranie osocza metodą automatyczną i zestawy j.u. do erytroaferezy komórkowej krwi oraz płyny do erytroaferezy komórkowej krwi spełniają odpowiednio wszystkie bezwzględne wymagania łącznie wraz ze zmianami wprowadzonymi do SIWZ nr 30/P/1-2/2013 wraz z załącznikami pismem z dn. 21.10.2013 r. i pismem z dn. 04.11.2013 r.

16. Zobowiązujemy się dostarczyć separatory komórkowe w ilości 9 szt. wraz z dodatkowym wyposażeniem do siedziby Zamawiającego w terminie do 5 tygodni od daty podpisania umowy naszym transportem i na nasz koszt, do Działu Dawców i Pobierania Krwi w siedzibie Zamawiającego, przy czym dokładna data  i godzina dostawy  zostanie uzgodniona wcześniej z Zamawiającym.
17. Dostawy zestawów j.u. do trombaferezy /erytroaferezy oraz płynów do erytroaferezy / zestawów umożliwiających pobieranie osocza metodą automatyczną realizowane będą sukcesywnie w miarę potrzeb wg składanych za pośrednictwem faksu zamówień Zamawiającego, w ciągu 14 dni od daty złożenia zamówienia, niezwłocznie potwierdzonego przez Wykonawcę do realizacji faksem zwrotnym do Zamawiającego.

18.Zobowiązujemy się zapewnić transport przedmiotu zamówienia, t. j.:- zestawów j. u. do aferezy/zestawów umożliwiających pobieranie osocza metodą automatyczną /zestawów do erytroaferezy oraz płynów do erytroaferezy  w warunkach odpowiednich dla przedmiotu zamówienia, zapakowanych na europaletach, dostarczonych do wskazanego pomieszczenia magazynowego mieszczącego się w siedzibie  Zamawiającego, od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 13.00 i na nasz koszt.

19. Zobowiązujemy się do dostarczenia instrukcji obsługi w języku polskim oraz całości dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego korzystania z separatorów komórkowych wraz z wyposażeniem dodatkowym.
20.  Zobowiązujemy się do okresowego, bezpłatnego przeglądu każdego separatora wraz ze wszystkimi jego elementami oraz dodatkowym wyposażeniem (każdorazowo po naprawie, lecz nie rzadziej niż raz w roku), wykonanego przez autoryzowany serwis oraz walidacji każdego separatora wraz z dodatkowym wyposażeniem  -  nie rzadziej niż raz w roku, potwierdzonymi stosownymi dokumentami, zgodnie z zasadami i wymaganiami GMP.

21.  Zapewnimy aktualizację oprogramowania urządzeń w czasie trwania umowy.

22. Gwarantujemy, że termin gwarancji na:
- zestawy j.u. do aferezy, erytroaferezy , zestawy umożliwiające pobieranie osocza metodą automatyczną,   nie będzie krótszy niż 18 miesięcy od daty dostawy                                        
(proszę wpisać oferowany okres gwarancji…………………….);

- płyny do erytroaferezy w celu uzyskania UKKCz nie będzie krótszy niż 12  miesięcy od daty dostawy   (proszę wpisać oferowany okres gwarancji…………………….).

 - okres gwarancji jest równy terminowi ważności przedmiotu zamówienia.
oraz zapewniamy pełną sprawność separatorów komórkowych w ilości 9 szt. wraz z dodatkowym wyposażeniem w okresie trwania dzierżawy, tj. przez okres 36 miesięcy.

23. Zobowiązujemy się do zapewnienia ciągłości pracy na dzierżawionych separatorach wraz z dodatkowym wyposażeniem, w związku z tym zapewniamy w czasie trwania gwarancji bezpłatny autoryzowany serwis w/w urządzeń, tj. separatorów wraz z dodatkowym wyposażeniem, z możliwością zgłaszania awarii w dni robocze w godzinach od 8.00 do 18.00 i w soboty od godziny 8.00  do godziny 12.00, przy czym czas  przyjazdu, ustalenia usterek lub uszkodzeń oraz naprawy w/w urządzeń wynosi 48 godzin od momentu zgłoszenia. W przypadku poważnej awarii niemożliwej do usunięcia w ciągu 48 godz. w siedzibie Zamawiającego, zobowiązujemy się zastąpić wadliwe urządzenie zastępczym o tych samych parametrach na czas naprawy w terminie do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii. Urządzenie zastępcze powinno być zwalidowane w siedzibie Zamawiającego oraz powinno posiadać ważny przegląd techniczny potwierdzony stosownymi dokumentami.

24. Oświadczamy, że należymy*/nie należymy* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

*niepotrzebne skreślić

(W przypadku, gdy Wykonawca oświadczy, że należy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp składa dokument wymagany w SIWZ rozdział III pkt A) ppkt 4.)
25.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ 30/P/1-2/2013 wraz z załącznikami wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r. i pismem z dn. 04.11.2013 r. i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

26.Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest   
  następujący: ………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………
27. 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.
28.Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
29. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r. i pismem z dn. 04.11.2013 r. 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.
30.Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie na warunkach określonych w SIWZ nr 30/P/1-2/2013, w zawartej umowie wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r. i pismem z dn. 04.11.2013 r. oraz przedstawionych w niniejszej ofercie.
31.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
…………………………………………………………………………………………………

……….......................................................................................................................................

32.Ofertę składamy na  ………………. kolejno ponumerowanych stronach. 

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

   Załączniki:

Załącznik nr 4.2. do SIWZ

 / P  I E C Z Ę Ć   W Y K O N A W C Y /

OFERTA

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 130.000 Euro pn.: „Dostawa zestawów jednorazowych do aferezy automatycznej krwi do separatorów komórkowych wraz z dzierżawą separatorów komórkowych oraz zestawów jednorazowych do plazmaferezy automatycznej wraz z dzierżawą separatorów do plazmaferezy automatycznej  przez okres 36 miesięcy, t. j.:

 zadanie 2: dostawa zestawów jednorazowych do plazmaferezy automatycznej wraz z dzierżawą separatorów do plazmaferezy automatycznej” zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ nr 30/P/1-2/2013.

Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ nr 30/P/1-2/2013 wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r., pismem z dn.23.10.2013 r. oraz pismem z dn. 04.11.2013 r.:
	L.P.
	Nazwa i   opis przedmiotu zamówienia
	ilość

	1.
	Jednorazowy, jednoigłowy kompletny zestaw do plazmaferezy automatycznej bez igieł do separatorów do plazmaferezy automatycznej
	18 600 szt.

	2. 
	dzierżawa 3 szt. separatorów do plazmaferezy automatycznej wraz z dodatkowym wyposażeniem
	3 szt.


WYKONAWCA:

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

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

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

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

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

4.Numer faksu: ...........................................................................................................................

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

6. NIP…………………………………………………………………………………………….
7. REGON……………………………………………………………………………………….
8.adres e-mail……………………………………………………………………………………
9.adres strony internetowej: ........................................................................................................
10. Oświadczamy, że zaoferowany przez Nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania zawarte w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia  rozdz. I , SIWZ nr 30/P/1-2/2013
– zadanie 2 wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r., pismem z dn. 23.10.2013 r. oraz pismem z dn. 04.11.2013 r.

11. Zestawienie cenowo-asortymentowe:

	Lp.
	Nazwa i określenie ( opis)  przedmiotu zamówienia
	Zamawiana ilość
	Cena jedn. za

1 szt.
	Wartość netto
	VAT ....%


	Wartość brutto

	1. 
	Jednorazowy, jednoigłowy kompletny zestaw do plazmaferezy automatycznej bez igieł do separatorów do plazmaferezy automatycznej ( proszę wpisać co wchodzi w skład kompletnego w/w zestawu bez igieł wraz z podaniem nazwy produktu wg producenta, numeru katalogowego i producenta) :

………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
Nazwa zestawu wg producenta:

………………………………
………………………………
Nr katalogowy:

………………………………
Producent:

………………………………

	 18 600 szt.
	
	
	
	

	2.
	Pojemnik transferowy o pojemności 1000ml – proszę wypełnić jeżeli dotyczy, jeżeli nie dotyczy, to proszę nie wypełniać tej rubryki

Nazwa pojemnika transferowego wg producenta:

………………………………

………………………………
Nr katalogowy:

………………………………
Producent:

………………………………


	18600 szt.
	
	
	
	

	3.
	1. dzierżawa 3 szt. separatorów do plazmaferezy automatycznej wraz z kosztami deinstalacji i transportu separatorów do Wykonawcy po zakończeniu umowy

Nazwa urządzenia wg producenta

……………………………….
Nr katal./model/typ:

…………………………..
…………………………..
…………………………..
Producent:

………………….

rok produkcji w/w urządzeń  -            nie starsze niż z 2005 roku:

…………………………………
2. dodatkowe wyposażenie:

a) czytnik kodów kreskowych(skaner)

b)  zestaw  komputerowym (stacja robocza, monitor, klawiatura, mysz, okablowanie albo laptop, mysz, okablowanie) wraz z

 niezbędnym oprogramowaniem umożliwiającym

transmisję danych do systemu ”Bank Krwi”
c) Drukarka kolorowa, laserowa  z wydajnością co najmniej 

do 1000 stron/1 m-c 

z oprogramowaniem umożliwiającym realizację zamówienia
d) inne: jeżeli dotyczy, to proszę wpisać nazwę produktu/usługi :
……………………………………
……………………………………

	3 szt.

3 szt.

1 szt.

1 szt.

…………..


	  ……..

………
………
………
………

	…………..

…………….
…………….
……………..

……………..


	…..

…….
……

……..

…….
	……………..

……………

……………..

………………

………………



	RAZEM
	
	
	


12.OFEROWANE WARUNKI:
12.1.Wartość całości zamówienia netto:

cyfrowo: .................................................................................................................................PLN

słownie: ..................................................................................................................................PLN

12.2. Wartość całości zamówienia brutto:

cyfrowo: .................................................................................................................................PLN

słownie: ...................................................................................................................................PLN

13.Płatności:

· za każdorazową dostawę zestawów j.u. do plazmaferezy automatycznej / zestawów j.u. do plazmaferezy automatycznej wraz z pojemnikiem transferowym wykonaną zgodnie z umową, termin płatności wynosi 30 dni od daty dostawy i wystawienia faktury VAT,

· z tytułu czynszu dzierżawnego  separatorów do plazmaferezy automatycznej w ilości 3 szt. wraz z dodatkowym wyposażeniem – 30 dni licząc od ostatniego dnia miesiąca, którego płatność dotyczy, na podstawie faktur VAT doręczonych Zamawiającemu,

· płatność będzie dokonywana przelewem na wskazane w  fakturze konto Wykonawcy,
· Wykonawca ma obowiązek załączyć do każdej dostawy PZ/ fakturę (oryginał) zawierającą dane zgodne z dostawą  i umową oraz z ofertą przetargową, tj. nazwę i numer katalogowy produktu wg producenta, ponadto na fakturze powinien być zamieszczony numer umowy. 

14. Deklarujemy niezmienność zaproponowanych cen netto przez cały okres trwania umowy.
15.Zapewniamy, że oferowane przez nas separatory do plazmaferezy automatycznej oraz zestawy do j.u. plazmaferezy automatycznej/ zestawy do j.u. plazmaferezy automatycznej wraz z pojemnikiem transferowym spełniają odpowiednio wszystkie bezwzględne wymagania łącznie wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r., pismem z dn. 23.10.2013 r. oraz pismem z dn. 04.11.2013 r.

16. Zobowiązujemy się dostarczyć separatory do plazmaferezy automatycznej w ilości 3 szt. wraz z dodatkowym wyposażeniem do siedziby Zamawiającego w terminie do 5 tygodni od daty podpisania umowy naszym transportem i na nasz koszt, do Działu Dawców i Pobierania Krwi w siedzibie Zamawiającego, przy czym dokładna data  i godzina dostawy  zostanie uzgodniona wcześniej z Zamawiającym.
17. Dostawy zestawów j.u. do plazmaferezy automatycznej  / zestawów j.u. do plazmaferezy automatycznej wraz z pojemnikiem transferowym - realizowane będą sukcesywnie w miarę potrzeb wg składanych za pośrednictwem faksu zamówień Zamawiającego, w ciągu 14 dni od daty złożenia zamówienia, niezwłocznie potwierdzonego przez Wykonawcę do realizacji faksem zwrotnym do Zamawiającego.

18.Zobowiązujemy się zapewnić transport przedmiotu zamówienia , t.j.- zestawów j. u. do plazmaferezy automatycznej  / zestawów j.u. do plazmaferezy automatycznej wraz z pojemnikiem transferowym w warunkach odpowiednich dla przedmiotu zamówienia, zapakowanych na europaletach, dostarczonych do wskazanego pomieszczenia magazynowego mieszczącego się w siedzibie  Zamawiającego, od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 13.00 i na nasz koszt.

19. Zobowiązujemy się do dostarczenia instrukcji obsługi w języku polskim oraz całości dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego korzystania z separatorów do plazmaferezy automatycznej wraz z wyposażeniem dodatkowym.

20. Zobowiązujemy się do okresowego, bezpłatnego przeglądu każdego separatora wraz ze wszystkimi jego elementami oraz dodatkowym wyposażeniem ( każdorazowo po naprawie, lecz nie rzadziej niż raz w roku), wykonanego przez autoryzowany serwis oraz walidacji każdego separatora wraz z dodatkowym wyposażeniem  -  nie rzadziej niż raz w roku, potwierdzonymi stosownymi dokumentami, zgodnie z zasadami i wymaganiami GMP.

21.  Zapewnimy aktualizację oprogramowania urządzeń w czasie trwania umowy.

22. Gwarantujemy, że termin gwarancji na:
- zestawy j. u. do plazmaferezy automatycznej  / zestawy j. u. do plazmaferezy automatycznej  wraz z pojemnikiem transferowym, nie będzie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy                                        (proszę wpisać oferowany okres gwarancji…………………….);

- okres gwarancji jest równy terminowi ważności przedmiotu zamówienia

 oraz zapewniamy pełną sprawność separatorów do plazmaferezy automatycznej w ilości 3 szt. wraz z dodatkowym wyposażeniem w okresie trwania dzierżawy , tj. przez okres 36 miesięcy.

23. Zapewnimy  w czasie trwania umowy, ciągłość pracy na dzierżawionych urządzeniach, w związku z tym gwarantujemy, że w czasie trwania gwarancji zapewniony będzie przez Nas bezpłatny autoryzowany serwis urządzeń, z możliwością zgłaszania awarii w dni robocze w godzinach od 8.00 do 18.00 i w soboty od godziny 8.00  do godziny 12.00, przy czym czas  przyjazdu, ustalenia usterek lub uszkodzeń oraz naprawy urządzeń wynosi 48 godzin od momentu zgłoszenia. W przypadku poważnej awarii niemożliwej do usunięcia w ciągu 48 godz. w siedzibie Zamawiającego, zobowiązujemy się zapewnić wstawienie urządzenia zamiennego o tych samych parametrach na czas naprawy w terminie do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii. Urządzenie zastępcze zostanie zwalidowane w siedzibie Zamawiającego oraz będzie posiadać ważny przegląd techniczny, potwierdzone stosownymi dokumentami.
24. Oświadczamy, że należymy*/nie należymy* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

*niepotrzebne skreślić

(W przypadku, gdy Wykonawca oświadczy, że należy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp składa dokument wymagany w SIWZ rozdział III pkt A) ppkt 4.)
25.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ 30/P/1-2/2013 wraz z załącznikami wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r., pismem z dn. 23.10.2013 r. oraz pismem z dn. 04.11.2013 r. i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

26.Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest   
  następujący: ……………………………………………………………………………………………………..
      ………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………
27. 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.      

28.Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.         

29. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r. , pismem z dn. 23.10.2013 r. oraz pismem z dn. 04.11.2013 r. 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.

30.Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie na warunkach określonych w SIWZ nr 30/P/1-2/2013, w zawartej umowie wraz ze zmianami wprowadzonymi pismem z dn. 21.10.2013 r., pismem z dn. 23.10.2013 r. oraz pismem z dn. 04.11.2013 r. oraz przedstawionych w niniejszej ofercie.
31.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
      

…………………………………………………………………………………………………

……….......................................................................................................................................

32.Ofertę składamy na  ………………. kolejno ponumerowanych stronach. 

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

Załączniki:

