Znak: ZP 1/2010

Zatqeznik Nr 1 do SIWZ
g dnia 9.02.2010 r.

OFERTA
(WZOR)
na
»Dostawe materialéw do zespolen odtamoéw kostnych, endoprotez stawéw, systemu
rekonstrukcyjnego aparatu wiezadtowego oraz cementu kostnego." (ZP 1/2010)

NAZWaA WYKONAWCY .....coiiieiiiiiieeeieee s ee e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e et et et eeeeee e aaeesaeesesansns e aeaeaeseeaeaaaaaaaaeaeses

Adres

WOJEWOAZEWO .. POWIAE ...
N elEfONU....cooiii

NE FAKSU. .o

NUMER NIP L. NUMER REGON ......cccooeiiiiiiiieiie e
Nr rachunku bankoOWegO ........ccccoieeeiiiiiiiii s

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym — znak ZP 1/2010 opublikowanego
w Dz.U.UE nr 2010/S 43-063207 z dnia 03/03/2010 na ,,Dostawe materialéw do zespolen odtamoéow
kostnych, endoprotez stawéw, systemu rekonstrukcyjnego aparatu wiezadlowego oraz
cementu kostnego." (ZP 1/2010)

oferujemy wykonanie nastepujgcych czesci zamodwienia za kwote:

GRUPA I:

1. wartoS€ netto .......cceeeveeiiiiiiiiee, (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
2. warto$¢ podatku VAT .......ccceennen. (STOWNIE: ..
.................................................................................................................................................................. )
3. wartos€ brutto ...........cccoeeeieieinnnnen.

(STOWNIE: . e
.................................................................................................................................................................. )
4, termin ptatnosci (min.30 dni): .

GRUPA II:

1. wartoS€ netto ........ceeeveeiiiiiiiniiieen, (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
2. warto$¢ podatku VAT ........cccveeeeeen. (STOWNIE: <. e
.................................................................................................................................................................. )
3. wartos¢ brutto ........ccocceeiiiiiiie

(STOWNIE: ..
.................................................................................................................................................................. )
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4. termin ptatnosci (min.30 dni):

GRUPA III:

1. wartosénetto ..o,

2. warto$¢ podatku VAT .....................

3. wartosC brutto ...,
(StOWNIE: ..

4. termin ptatnosci (min.30 dni):

GRUPA |V:

1. wartoS€ netto .....oovevvvvveiiii,

2. warto$¢ podatku VAT ........ccceveeeeee.

3. wartos¢ brutto ...
(Stownie: ..

4. termin pfatnosci (min.30 dni):

GRUPA V:

1 warto$é netto ........cceeeeeeiiiiiiiieeeees

2. warto$¢ podatku VAT .......cccceeeeeeen.

3. wartoS¢ brutto .........cceeeiiieiiiiiienne,
(Stownie: ...,

4. termin ptatnosci (min.30 dni):

GRUPA VI:

1. wartosénetto ........oooevii

2. warto$¢ podatku VAT ...................

3. wartosC brutto ...,
(StOWNIE: ..
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.................................................................................................................................................................. )
4. termin ptatnosci (min.30 dni):
5.  minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamoéwienia wynosi¢ bedzie .......

(min. 4) lata od daty dostawy.

GRUPA VII:

1. wartosénetto ..o, (STOWNIE: ...
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ......ccccoeeinnen. (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
3. warto$¢€ brutto ..........ccceeeiiiiininn.

(STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
4. termin ptatno$ci (min.30 dni):

GRUPA VIII:

1. wartoS€ netto .......cceeeeeiiiiiiiiiiee, (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ........cccveeeeeen. (STOWNIE! ..t
.................................................................................................................................................................. )
3. wartosC brutto ..........cccceeveieiiinnnnen,

(STOWNIE: ...
.................................................................................................................................................................. )

termin ptatnosci (min.30 dni):

minimalny okres wazno$ci sterylnoséci oferowanego przedmiotu zamdwienia wynosi¢ bedzie .......

(min. 4) lata od daty dostawy.

GRUPA IX:

1. wartoS€ netto .......cceeeveeiiiiiiiiee, (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
2. warto$¢ podatku VAT .......ccceennen. (STOWNIE: ..
.................................................................................................................................................................. )
3. wartos€ brutto ...........cccoeeeieieinnnnen.

(STOWNIE: . e
.................................................................................................................................................................. )

termin pfatnosci (min.30 dni):

minimalny okres wazno$ci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamdwienia wynosi¢ bedzie .......

(min. 4) lata od daty dostawy.

GRUPA X:
1. wartoS€ netto .......ccceeeveeiiiiiiiien, (STOWNIE: <.
2.  warto$¢ podatku VAT ......ccceerinneen. (STOWNIE: <.
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.................................................................................................................................................................. )
3. wartos¢ brutto ........ccocceeriiiiie
(STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
termin ptatnosci (min.30 dni):
minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zaméwienia wynosi¢ bedzie .......
(min. 4) lata od daty dostawy.
GRUPA XI:
1. wartosénetto ..o (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
2. warto$¢ podatku VAT ... (STIOWNIE: ..
.................................................................................................................................................................. )
3. wartos¢ brutto ........ccoceeeiiiiiiie
(STOWNIE: .o
.................................................................................................................................................................. )
termin ptatnosci (min.30 dni):
minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zaméwienia wynosi¢ bedzie .......
(min. 4) lata od daty dostawy.
GRUPA XIlI:
1. wartoS€ netto .......cceeeeeiiiiiiiiiiee, (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ........ccceeeeeeen. (STOWNIE! ..
.................................................................................................................................................................. )
3. wartosC brutto ..........cccceeveieieiniinen,
(STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
termin ptatnosci (min.30 dni):
minimalny okres wazno$ci sterylnoséci oferowanego przedmiotu zamdwienia wynosi¢ bedzie .......
(min. 4) lata od daty dostawy.
GRUPA XIII:
1. wartoS€ netto .......cceeeeeeiiiiiiiien, (STOWNIE: <.
2. warto$¢ podatku VAT ......ccccoeeinnen. (STOWNIE: ..
3. wartos€ brutto ...........ccceveieieinninen.
(STOWNIE: <.
4. termin ptatno$ci (min.30 dni):
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5.  minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamodwienia wynosi¢ bedzie .......
(min. 4) lata od daty dostawy.
GRUPA XIV:

1. wartosé netto ..o, (STOWNIE: ...
.................................................................................................................................................................. )
2. warto$¢ podatku VAT ......ccccoerinnen. (STOWNIE: ..
.................................................................................................................................................................. )
3. warto$€ brutto ..........cccceeviieiiinnen,

(STOWNIE: <. s
.................................................................................................................................................................. )

termin ptatnosci (min.30 dni):

5. minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamdéwienia wynosi¢ bedzie .......

(min. 4) lata od daty dostawy.

GRUPA XV:

1. wartosénetto ..o, (STOWNIE: ...
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ......ccccoeennen. (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
3. warto$€ brutto ..........ccceeiiiiiennn.

(STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )

termin ptatnosci (min.30 dni):

minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zaméwienia wynosi¢ bedzie .......

(min. 4) lata od daty dostawy.

GRUPA XVI:

1. wartoSE netto .......ccceeveevieeeiiiien, (STOWNIE: .. e
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ........ccceveeeee. (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
3. warto$C€ brutto .........cccceevviiiiinnn,

(STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
4. termin ptatnosci (min.30 dni):

minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamowienia wynosi¢ bedzie .......

(min. 4) lata od daty dostawy.

GRUPA XVII:
1. wartoS€ netto .......cceeeveeiiieiiiiiieen, (STOWNIE: <.
2. warto$¢ podatku VAT ........ccceeeeeeeen. (STOWNIE: <. e
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3. wartos¢ brutto ........coceeeiciiiee
(STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
termin ptatnosci (min.30 dni):
minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamowienia wynosi¢ bedzie .......
(min. 4) lata od daty dostawy.
GRUPA XVIII:
1. wartoS€ netto ........ceeeveeiiiiiiiiiieen, (STOWNIE: .o
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ........ccceeeeeeen. (STOWNIE: .. e
.................................................................................................................................................................. )
3. wartos¢ brutto ........ccocceeviiiiiien
(STOWNIE: ...
.................................................................................................................................................................. )
termin ptatnosci (min.30 dni):
minimalny okres wazno$ci sterylnoéci oferowanego przedmiotu zamdwienia wynosi¢ bedzie .......
(min. 4) lata od daty dostawy.
GRUPA XIX:
1. wartoS€ netto .......cceeeeeeiiiieiiiiiieen, (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ........cccceeeeeee. (STOWNIE: ..
.................................................................................................................................................................. )
3. wartosC brutto ...........cccevciieininen,
(STOWNIE: <. e
.................................................................................................................................................................. )
termin ptatnosci (min.30 dni):
minimalny okres wazno$ci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamdwienia wynosi¢ bedzie .......
(min. 4) lata od daty dostawy.
GRUPA XX:
1. wartoS€ netto .......cceeeeeiiiiieiiien, (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ......ccceeriinen. (STOWNIE: <.
3. wartos€ brutto ...........ccceeviiiiiininnen,
(STOWNIE: ...
4. termin ptatnosci (min.30 dni):
minimalny okres wazno$ci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamdwienia wynosic bedzie .......

(min. 4) lata od daty dostawy.
GRUPA XXI:
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1. wartoS€ netto .......cceeeeeeiiiiiiiiien, (STOWNIE: <.
2.  warto$¢ podatku VAT ......ccccoeriinen. (STOWNIE! <.
3. wartos€¢ brutto ...

(STOWNIE: ...

termin pfatnosci (min.30 dni):

minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamdwienia wynosic bedzie .......

(min. 4) lata od daty dostawy.

GRUPA XXIlI:

1. wartosé netto ..o, (STOWNIE: ...
.................................................................................................................................................................. )
2. warto$¢ podatku VAT ......ccceerinneen. (STOWNIE: ..
.................................................................................................................................................................. )
3. wartos€ brutto ..........cccceeviiieiiininen,

(STOWNIE: <. s
.................................................................................................................................................................. )
4. termin ptatnosci (min.30 dni): e,

GRUPA XXIII:

1. wartoS€ netto .......cceeeeeiiiiiiiiiie, (STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ........ccceeeeeeen. (STOWNIE! ..
.................................................................................................................................................................. )
3. wartosC brutto ..........cccceveiereinnnen,

(STOWNIE: ...
.................................................................................................................................................................. )
4. termin ptatnosci (min.30 dni):

GRUPA XXIV:

1. wartoS€ netto .......cccevveeviieeiiiien, (STOWNIE: .. e
.................................................................................................................................................................. )
2.  warto$¢ podatku VAT ........cceveeeeee. (SHOWNIE: ..
.................................................................................................................................................................. )
3. wartoS¢€ brutto .........cccceeviiieinn,

(STOWNIE: <.
.................................................................................................................................................................. )
4. termin ptatno$ci (min.30 dni):
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5.  minimalny okres waznosci sterylnosci oferowanego przedmiotu zamodwienia wynosi¢ bedzie .......

(min. 4) lata od daty dostawy.

W zatgczeniu przedstawiamy wykaz oferowanych grup zgodnie z tabelg zamieszczong w zatgczniku
nr4 do SIWZ.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg oferta przez okres wskazany w SIWZ.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia
umowy ha wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

4. Oswiadczamy, ze firma nasza spetnia wszystkie warunki wynikajace z art. 22 ust. 1 ustawy.

5. Oswiadczamy, ze brak jest podstaw do wykluczenia naszej firmy z niniejszego postepowania o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

6. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamoéwienia w czesci
dOtYCZACE] ...ooceeiiieeeeiieee e /,ze przedmiot zaméwienia wykonamy w catosci bez
udziatu podwykonawcow/ " niepetrzebne skresiic.

7. Proponujemy nastepujgce warunki depozytowego utrzymania wszystkich rozmiaréw elementow
nalezacych do kompletu wyrobdw, az do wyczerpania ilosci przewidzianych w umowie:
a) ilos¢ sztuk wyrobéw w kazdym rozmiarze utrzymywana depozytowo: (min.) 2 szt.; 3 szt.; 4
74 O TP PPRRSSR
b) czas uzupetnienia depozytu (liczony od chwili telefonicznego zgtoszenia takiej potrzeby przez
Zamawiajacego, niezwlocznie potwierdzonego na pismie): (max.) 48 godzin , 36 godzin , 24
[o oo b4 | 0 Y

8. Proponujemy nastepujace warunki przekazania instrumentarium do danego typu implantéw lub
sprzetu pulsacyjnego do ptukania wraz z osprzetem: (uzyczenie dorazne, przekazanie na czas
UMOWY, Przekazanie Na WHASNOSE) ........eiiiiiiiiiie ettt ee et e e e et e e e e snbeeee s s anbeeeeeenns

©

. Proponujemy nastepujace warunki serwisowania instrumentarium do implantacji wyrobow:

a) czas naprawy lub wymiany uszkodzonego elementu instrumentarium lub sprzetu
pulsacyjnego do ptukania wraz z osprzetem : (72 godziny (max.), 50 godzin; 48 godzin ; 24

o oo 1410 1Y) RO RR
10. Proponujemy nastepujace warunki specjalistycznego przeszkolenia personelu ( min. 2 osoba;
powyzej 2 0SOb ) e, (osrodek, w ktérym zostanie przeprowadzone
L7401 [T o 11 OO EPPRPPN

(SO .ttt ettt e e e eh et e e e a bttt e s e h et e e e e ba e et e e ean bt e e e e e nnree e s ).
Wadium w formie pienieznej powinno zostaé zwrdcone na rachunek

0T 01001 .

12. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
a)
b)
c)
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Podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy.




