OFERTA – przetarg nieograniczony znak   IHiT/P/154/06 na wykonanie usługi: sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu i aleracji oraz sterylizacji parowej narzędzi chirurgicznych i materiałów dostarczonych przez Zleceniodawcę.


............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE OFERENTA

1. Pełna nazwa: ............................................................................................................. .............................................................................................................
2. Przedstawiciel producenta
: ............................................................................................................. .............................................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): ............................................................................................................. .............................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
............................................................................................................
5. REGON ..............................................................................................
6. NIP...........................................NIP europejski ...................................
7. Telefon (z numerem kierunkowym)............................................................
8. Fax ( z numerem kierunkowym) .................................................................
9. E-mail ..................................................................................................
10. Nr rachunku bankowego..................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 60 tys. euro 

dla:             Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie
02-776  Warszawa; ul. Indiry Gandhi 14
znak: IHiT/P/154/06
na wykonanie usługi: 

sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu i aleracji oraz sterylizacji parowej narzędzi chirurgicznych i materiałów dostarczonych przez Zleceniodawcę
2.  Waluta ceny ofertowej:

Brutto............................... PLN  w tym VAT..................................................

      (słownie: ...........................................................................................)

      zgodnie z ofertą cenową stanowiącą załącznik nr 1 do oferty

3. Termin i warunki realizacji usługi
  1. Usługa będzie realizowana w okresie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

        w ......................................................................................................................

                                                        (miejsce wykonania usługi)

    Termin wykonania usługi będzie każdorazowo uzgadniany przez Strony.

2. Transport materiałów do sterylizacji i aleracji na koszt i ryzyko Zleceniodawcy.  

 
Zleceniodawca dostarczy pakiety wraz z testami „EOp Browne” do kontroli prawidłowego przebiegu procesu sterylizacji, zapakowane w rękaw foliowo-papierowy, w zamkniętym kontenerze firmy Getinge o poj. 54 l., oznakowanym nazwą i adresem Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, oraz naboje gazowe z czystym tlenkiem etylenu typu Steri-Gas No DH-9999-7604-5,  nieprzeterminowane, o nominalnej zawartości 100% tlenku etylenu 100 g do każdego wsadu „Firmy 3M Poland”.

· Zleceniodawca dostarczy naboje z tlenkiem etylenu wraz ze wsadem w partiach po 50 i 100 szt na rok.  
· Sterylizacji podlega jedynie zawartość kontenera tj. pakiety zapakowane w rękawy papierowo-foliowe.

· Wykonawcy, który będzie otwierał kontener, nie przysługuje prawo podziału na mniejsze wsady. Minimalna pojemność sterylizatora wymagana przez Zleceniodawcę wynosi 120 l.

· Czas i temperatura aleracji wsadu określone normami producenta sterylizatora.

4. Warunki płatności
4.1.Płatność będzie dokonywana w miesięcznym cyklu rozliczeniowym, za   faktycznie wykonaną usługę w ciągu 30 dni od daty dostarczenia przez Wykonawcę  oryginału faktury VAT do Zleceniodawcy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.

      Termin płatności na fakturze będzie zgodny z terminem płatności wynikającym z umowy.

4.2.Płatności będą dokonywane  w PLN.  
            

4.3.Koszty obsługi bankowej w banku Zleceniodawcy pokrywa Zleceniodawca;    koszty obsługi bankowej poza bankiem Zleceniodawcy pokrywa Wykonawca

4.4.Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy
III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH

(Zgodnie z rozdziałem II Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

1. Oferta cenowa (ZAŁĄCZNIK NR 1)
2. Oświadczenie oferenta (załącznik  nr 2 ) 
3. ..........................................................................................................zał.  nr .........
4. ..........................................................................................................zał.  nr .........
5. ..........................................................................................................zał.  nr .........
6. ..........................................................................................................zał.  nr .........
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY

(Zgodnie z rozdziałem III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. Nazwa  przedmiotu zamówienia
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ. 

V. INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE

1.Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie

	Lp.
	KRYTERIUM 
	RANGA

	1.
	Oferowana cena 
	100 %

	
	RAZEM
	100%


VI.
OFERENT OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ Z SIWZ ORAZ WZOREM UMOWY I PRZYJMUJE JE BEZ ZASTRZEŻEŃ ORAZ ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO ZAWARCIA UMOWY W MIEJSCU I TERMINIE WYZNACZONYM PRZEZ ZLECENIODAWCĘ. 

VII   INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ OFERTY SĄ SKŁADANE ZGODNIE Z WYMOGAMI SIWZ DOKUMENTY ORAZ OŚWIADCZENIA OFERENTA. 

Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.

 








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










     podpis i pieczątka imienna osoby










   upoważnionej do reprezentowania firmy

Uwaga: prosimy o umieszczenie parafy na każdej stronie oferty
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
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� Wypełniać fakultatywnie





