
	
	Sprawa Nr 64/D/2024


ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	CPV 33141000-0
	Załącznik Nr 2


	Nazwa
	Nazwa handlowa
	Wielkość opakowania
	Producent
	Kraj pochodzenia
	JM
	Liczba
	Cena jedn. netto (pln)
	Wartość netto (pln)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (pln)

	Końcówki jednorazowe  do pipety, przewidziane instrukcją użycia pipety ID-Pipetor FP-6 będącej wyrobem medycznym do diagnostyki in vitro, zgodnie z art. 90 ustawy o wyrobach medycznych
	
	
	
	
	sztuka
	32 000
	
	
	
	


	Informacja ogólna
	Parametr wymagany
	Wypełnia Wykonawca

	Termin dostawy do magazynu Zamawiającego –

maksymalnie w ciągu 14 dni roboczych od otrzymania zamówienia przez Wykonawcę
	Tak, podać oferowany czas dostawy
	…….dni roboczych

	Termin ważności produktu – nie mniej niż 9  miesięcy od dnia dostawy
	Tak, podać termin ważności produktu
	………..miesięcy


W celu potwierdzenia, że oferowany produkt odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda wraz z ofertą następujących dokumentów oraz próbek:

1. Zgłoszenie do bazy danych Prezesa URPLWMiPB na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych lub powiadomienie Prezesa URPLWMiPB 
o wprowadzeniu wyrobu na terytorium RP na podstawie ustawy z dnia 7  kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
2. Oświadczenie Wykonawcy w przedmiocie równoważności i kompatybilności z pipetami będącymi w posiadaniu Zamawiającego,
3. Oświadczenie, iż w przypadku uszkodzenia sprzętu Zamawiającego wskutek użycia zaoferowanych końcówek Wykonawca zobowiązany będzie do jego naprawy na swój koszt).
4. Próbki oferowanego produktu – 10 sztuk  (próbki zostaną ocenione zgodnie z Kartą oceny próbki przedmiotu zamówienia). Próbki należy przesłać do WCKiK SPZOZ 
Terenowa Stacja we Wrocławiu 53-115 Wrocław ul. Rudolfa Weigla 5.
Miejsce dostaw: Zespół Medyczny w Warszawie oraz Terenowe Stacje w Bydgoszczy, Wrocławiu i Lublinie.

…………..…………….……………….

(znak graficzny podpisu osoby (osób) upoważnionej (ych) do                                                                                                                                                                                                               
reprezentowania podmiotu)
	WYKONAWCA
...…………………………………

...…………………………………

(nazwa, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko,

 podstawa do reprezentacji)
	ZAMAWIAJĄCY:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Koszykowa 78

00-671 Warszawa 1


Oświadczenia Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. na: „Dostawę końcówek jednorazowych do pipety, przewidziane instrukcją użycia pipety ID-Pipetor FP-6”,  Sprawa 64/D/2024, zgodnie z punktem 2 oraz 3 Arkusza asortymentowo-cenowego dotyczących żądanych przez Zamawiającego wraz z ofertą dokumentów oświadczam, co następuje:
1. Zaproponowany przedmiot zamówienia jest zgodny w przedmiocie równoważności i kompatybilności z pipetami będącymi w posiadaniu Zamawiającego,

2. Oświadczam, iż w przypadku uszkodzenia sprzętu Zamawiającego wskutek użycia zaoferowanych końcówek jako Wykonawca zobowiązany będę do jego naprawy na swój koszt).
…………..…………….……………….

(znak graficzny podpisu osoby (osób) upoważnionej (ych) do                                                                                                                                                                                                               

reprezentowania podmiotu)


