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. Dostawa odczynników i krwinek wzorcowych do badań oraz 36 miesięczna dzierżawa analizatora  immunohematologicznego i jego back-up, nr sprawy: ZP-13/2025 oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia na następujących zasadach: 


Załącznik Nr 2 do SWZ
Nr sprawy: ZP-13/2025


		Strona 5 z 8

	Nazwa
	Ilość planowanych oznaczeń lub jednostek na 
36 miesięcy
	Wielkość opakowania
/Ilość oznaczeń z 1 opak.
	Ilość opakowań wystarczająca do wykonania zaplanowanej ilości badań
	Jednostka handlowa/opakowanie
	Cena jednostkowa
netto [zł]
	Stawka podatku VAT
	Wartość netto [zł]
	Wartość brutto [zł]

	1) Dzierżawa automatycznego analizatora pracującego metodą mikropłytkową (analizator główny) oraz
2) Dzierżawa automatycznego analizatora Backup-owego 
	
	
	36
	m-c
	
	
	
	

	Odczynniki do testów

	1. Odczynniki do wykonywania oznaczeń kontroli serologicznej krwi pełnej i jej składników – co najmniej odczynniki: anty-A, anty-B, anty-D
	400 000 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	2. Oznaczanie grupy krwi z układu AB0 – oznaczanie antygenów układu ABO przy użyciu odczynników anty-A, anty-B, anty-AB oraz przeciwciał przy użyciu co najmniej krwinek A1 i B, oznaczenie antygenu D za pomocą dwóch różnych odczynników (różne klony) . Odczynniki anty-A, anty-B inne klony niż w pkt. 1 

	50 000 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	3. Odczynniki anty-C, anty-c, anty-E, anty-e, zaprogramowane w następującym teście:  C, c, E, e,  
	36 000 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	4. Odczynniki  anty-C, anty-c, anty-E, anty-e, (inne klony wszystkich odczynników niż w pkt. 3.) zaprogramowane w następującym teście: C, c, E, e,  
	32 000  oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	5. Odczynnik  anty-Cw
	36 000 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	6. Odczynnik anty-Cw  - jeśli możliwe -inny klon  lub inna seria niż w pkt 5
	30 000 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	7.   Badanie antygenu D słabego w PTA 
	150 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	8. Oznaczanie antygenu K klon I 
	48 000 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	9. Oznaczanie antygenu K klon II – inny klon odczynnika niż w pkt 8
	6 000 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	10. Oznaczanie antygenów układu Duffy, Kidd, S,s 
	 8 000 oznaczeń 
	
	
	
	
	
	
	

	11. Oznaczanie antygenu M z układu MNS 
	12 000 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	12. Oznaczenie antygenu N z układu MNS 
	6 000 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	13. Oznaczenie antygenów  A1, H
	900 oznaczeń
	
	
	
	
	
	
	

	14. Zestawy do codziennych kontroli wszystkich odczynników układu ABO , Rh i  antygenu K . Dopuszcza się niedostarczenie krwinek do kontroli odczynnika anty-RhCw.
	Ilość wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	
	
	
	
	
	
	

	Płyny myjące, systemowe, środki do odkażania, oraz inne płyny 
[należy wskazać konkretne płyny i nazwę handlową; w przypadku większej ilości płynów należy dodać wiersz w tabeli]

	15. 
	Ilość wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Ilość wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Ilość wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Ilość wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Ilość wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Ilość wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały eksploatacyjne do drukarki [toner, bęben itp. – należy wskazać rodzaj, nazwę handlową, model] – jeżeli nie zostały wliczone w cenę dzierżawy

	21. Toner do drukarki
	Ilość wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	
	
	
	
	
	
	

	22. Bębny do drukarki
	Ilość wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM wartość brutto [zł] (cena ofertowa)   
	




	Nazwa
	Producent
	Nr katalogowy

	1. Odczynniki do wykonywania oznaczeń kontroli serologicznej krwi pełnej i jej składników – co najmniej odczynniki: anty-A, anty-B, anty-D
	
	

	2. Oznaczanie grupy krwi z układu AB0 – oznaczanie antygenów układu ABO przy użyciu odczynników anty-A, anty-B, anty-AB oraz przeciwciał przy użyciu co najmniej krwinek A1 i B, oznaczenie antygenu D za pomocą dwóch różnych odczynników (różne klony) . Odczynniki anty-A, anty-B inne klony niż w pkt. 1 

	
	

	3. Odczynniki anty-C, anty-c, anty-E, anty-e, zaprogramowane w następującym teście:  C, c, E, e,  
	
	

	4. Odczynniki  anty-C, anty-c, anty-E, anty-e, (inne klony wszystkich odczynników niż w pkt. 3.) zaprogramowane w następującym teście: C, c, E, e,  
	
	

	5. Odczynnik  anty-Cw
	
	

	6. Odczynnik anty-Cw  - jeśli możliwe -inny klon  lub inna seria niż w pkt 5
	
	

	7. Badanie antygenu D słabego
	
	

	8. Oznaczanie antygenu K klon I 
	
	

	9. Oznaczanie antygenu K klon II – inny klon odczynnika niż w pkt 8
	
	

	10. Oznaczanie antygenów układu Duffy, Kidd, S,s 
	
	

	11. Oznaczanie antygenu M z układu MNS 
	
	

	12. Oznaczenie antygenu N z układu MNS 
	
	

	13. Oznaczenie antygenów  A1, H
	
	




	Urządzenie
	Opis oferowanych urządzeń w tym nazwa, producent, model / oznaczenie handlowe oraz dla poz. 1 i 2 nr seryjny / rok produkcji [jeśli dotyczy]

	1) Analizator pracującego metodą mikropłytkową (analizator główny)
	nazwa handlowa, producent, model / oznaczenie handlowe / nr seryjny / rok produkcji:

	2) Automatyczny analizator Backup-owy 
	nazwa handlowa, producent, model / oznaczenie handlowe / nr seryjny / rok produkcji:


	3) Urządzenia towarzyszące (komputery, drukarki, skanery itp.)
	model, producent, parametry:



	Parametry analizatora [kryteria oceny oferty]
	
	

	1. Możliwość wykonania oznaczenia przeciwciał odpornościowych
	[należy wpisać TAK/NIE, w przypadku nieudzielenia odpowiedzi Zamawiający przyjmie do oceny odpowiedź NIE]
	

	2. Mikropłytki jednorazowego użytku
	
	

	3. Deklaracja realizacji zamówienia w trybie „ cito”  tj. realizacja poza harmonogramem dostaw w ciągu 4 dni roboczych od złożenia zamówienia
	
	







	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



Dane informacyjne nie stanowiące oferty [nie są wymagane na etapie składania oferty]!

	Osobą upoważnioną w imieniu wykonawcy do kontaktów z zamawiającym i realizacji umowy
(dane zostaną wpisane do umowy)
Do kontaktów z Zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym zamówieniem upoważniam następujące osoby 
[imię i nazwisko, nr telefonu, adres email]
	

	Faktury elektroniczne 
Adres email do przesyłania faktur, korekt faktur oraz duplikatów faktur w formie elektronicznej:
e-mail
	

	Zamówienia/reklamacje
Adresy email do przesyłania zamówienia/reklamacji
	

	Podpis elektroniczny 
Czy umowa będzie mogła być zawarta na odległość przy użyciu podpisu kwalifikowanego? [tak/nie]
	

	Reprezentacja przy podpisaniu umowy
Kto, w przypadku uzyskania zamówienia, w imieniu Wykonawcy będzie zawierał umowę?
	






