ZP-18-114 BN


ZAŁĄCZNIK Nr 1
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 1 – Odczynniki do badań diagnostycznych
	Lp
	ASORTYMENT
	Nr katalogowy / nazwa handlowa
	Producent
	Wymagana wielkość

opakowania
	Zamawiana 
ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto  za op.
 z kol. 5
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Odczynnik do jednoczesnej izolacji totalnego RNA, DNA i białek

1.Gotowy do użycia, czystość nie gorsza niż A260/280 :1,7:2,0

2.Gotowy do użycia odczynnik  zawierający jednofazowy roztwór fenolu oraz guanidyno tiocyjanianu.

3. Odczynnik stabilny przez co najmniej 24 miesiące od daty produkcji dostarczany w temperaturze pokojowej w polipropylenowej butelce. 

4.Odczynnik pozwala na izolację DNA, RNA oraz białek w jednej próbce.
	
	
	200 ml
	50
	
	
	
	

	2
	Marker długości DNA 

1. Mieszanina fragmentów przygotowana poprzez rozszczepienie specjalnie skonstruowanego plazmidu 
z endonukleazami restrykcyjnymi.

2 Mieszanina zawiera 15 fragmentów podwójnie splecionego DNA z następującymi długościami par zasad: 50, 100, 
150, 200, 250, 300, 350, 400, 450, 500, 550, 600, 650, 
700, 750 i jedno pasmo dodatkowe 2642 bp. 

3.Wzór pasmowy 250 bp i 500 bp ma być  dwa do trzech razy 
jaśniejszy.  

4.Mieszanina fragmentów DNA ma wykazywać  drabinę z 
15 pasmami i jednym pasmem dodatkowych 2642 bp 

5. Roztwór w 10mM Tris-HCL , 0,1 mM EDTA , pH 8,0
	
	
	50µg/ml 
	50
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	X
	


UWAGA:

70 % terminu ważności podanego przez Producenta odpowiada                              miesiącom
__________ dnia _______ 2018 roku










  




   _______       _____________    _____

           












(podpis Wykonawcy / Wykonawców)
ZAŁĄCZNIK Nr 2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 2 – Dostawa odczynników i materiałów do zużywalnych  do przeprowadzenia selekcji pozytywnej CD34+ z zastosowaniem aparatu CliniMACS Prodigy Firmy Miltenyi Biotech.
	Lp
	ASORTYMENT
	Nr katalogowy / nazwa handlowa
	Producent
	Wymagana wielkość

opakowania
	Zamawiana 
ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto  za op.
 z kol. 5
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Plansza do selekcji pozytywnej komórek CD34+ z krwi obwodowej kompatybilna z CliniMACS Prodigy Tubing Set wraz z zestawem do izolacji komórek ( Transfer bag 150 ml- 5 szt, Transfer bag 600 ml- 5 szt, Luer/Spike Interconnector - 5 szt )
	
	
	1 sztuka
	3
	
	
	
	

	2
	Przeciwciało monoklonalne CD34+ kompatybilne z CliniMACS Prodigy Tubing Set
	
	
	7,5 ml
	3
	
	
	
	

	3
	Bufor do przeprowadzania procedur na aparacie CliniMACS Prodigy
	
	
	2 x 3 l 
	3
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	X
	


UWAGA:
  Termin ważności oferowanych odczynników  wynosi                               miesięcy
__________ dnia _______ 2018 roku










  




   _______       _____________    _____

           












(podpis Wykonawcy / Wykonawców)
ZAŁĄCZNIK NR 3
Miejscowość ………………. dnia ……………….2018r.

…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………...

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………

Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy : ………………………………………………………………………….

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto ……………………………………………………………

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej. 

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę odczynników wraz z dzierżawą analizatorów oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

PAKIET Nr 1
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

PAKIET Nr 2
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 6 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego po wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% wartości oferty. 

6) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
* niepotrzebne skreślić , należy zostawić właściwą odpowiedź
Zamawiający wyraża zgodę, aby wykonawca w druku OFERTA pozostawił jedynie pakiety, na które  składa ofertę.

__________ dnia __ __ 2018 roku

__________________________________

                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

ZAŁĄCZNIK NR 4 

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                          
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
 40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWA ODCZYNNIKÓW – A, prowadzonego przez SPSK-M  w Katowicach, oświadczam,  co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ                 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „DOSTAWA ODCZYNNIKÓW – A”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach

__________ dnia __ __ 2018 roku

__________________________________

                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

ZAŁĄCZNIK NR 5
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                           SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
 





40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „DOSTAWA ODCZYNNIKÓW - A”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA ODCZYNNIKÓW – A”, prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że:

a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

__________ dnia __ __ 2018 roku

__________________________________

                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

* - niepotrzebne skreślić.

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest                     do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
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