EZ/ZP/56/2012                                                                                        Załącznik nr 1 do SIWZ 

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

(pieczęć adresowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Województwo....................................

NIP...................................................Regon...........................................

Tel. ....................................................Faks............................................

Adres e-mail …………………………………………………

2. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego składamy niniejszym ofertę na  „Zakup i dostawę  odczynników, testów dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii    WSzZ w Kielcach”, zgodnie z wymaganiami określonymi w  SIWZ. 

Oferujemy wykonanie przedmiotu  zamówienia za cenę: 

Pakiet I : Podłoża  mikrobiologiczne- gotowe na płytkach

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

Pakiet II : Podłoża chromogenne

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

Pakiet III : Odczynniki do biochemicznej identyfikacji drobnoustrojów

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

Pakiet IV: Suplementy  /dodatki selektywne do pożywek/

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

Pakiet V: Szczepy wzorcowe 

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

Pakiet VI: Kriobank do przechowywania szczepów

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

Pakiet VII: Testy  aglutynacyjne

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

Pakiet VIII: Odczynniki do diagnostyki kiły metodą   immunofluorescencji  pośredniej

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

Pakiet IX: Surowica  kontrolna do serodiagnostyki kiły  w  immunofluorescencji  pośredniej

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

Pakiet X: Surowica wzorcowa do serologicznej diagnostyki kiły

Wartość netto .............................................................. 

Wartość  brutto..............................................................

Słownie ….....................................................................

3.Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i cena zawarta w ofercie nie będzie podlegać zmianom przez okres trwania umowy, za wyjątkiem ustawowej zmiany stawek podatkowych związanych z przedmiotem zamówienia.

4. Wykonawca będzie realizował sukcesywne dostawy wg bieżących potrzeb zamawiającego do  Zakładu Mikrobiologii WSzZ w Kielcach na swój koszt  przez okres 24 miesięcy  od daty zawarcia umowy.

Wykonawca będzie dostarczać towary  w terminie do pięciu dni od daty złożenia zamówienia.

Dostawy pilne realizowane będą w czasie krótszym po uzgodnieniu przez obie Strony.

5. Oświadczamy, że  załączony do SIWZ  projekt umowy – załącznik nr 14 – został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.Oświadczamy, że jakość przedmiotu zamówienia będzie zgodna z obowiązującymi normami, przepisami oraz wymaganiami Zamawiającego.

7.Na podstawie art.36 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2010r. nr 113 poz.759 z późn. zm  )  oświadczamy, że:

- Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

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

- Nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania żadnych części zamówienia.

  Całość zamówienia wykonamy we własnym zakresie *.

*- niepotrzebne skreślić

8. W przypadku wybrania oferty, umowę podpisywać będą:

1. imię i nazwisko  …..                 -                 pełniona funkcja................

2. imię i nazwisko   ….                 -                 pełniona funkcja................

9. Osoba(y) odpowiedzialne za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

1. imię i nazwisko  …..                 -                 pełniona funkcja............., nr tel.........

2. imię i nazwisko   ….                 -                 pełniona funkcja............., nr tel.........

10. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: *

1/....................

2/....................

*dopisać w miarę potrzeby

...........  dnia........2012r.                                                ..........................................................

                                                                                podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego 

                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy

2

