Wzór - załącznik nr 1A do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy________________________________________________________________________

Adres: _______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu: _____________________________________________________________________________

Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: ________________________________________________

Osoba/osoby upoważnione do reprezentacji, w tym podpisania umowy: ___________________________________

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Folie daktyloskopijne i pakiety do pobierania krwi” (WZP- 1247/12/51/Z)

A.  1. Oferujemy w zadaniu nr 1 dostawy folii daktyloskopijnych    za  cenę oferty brutto …………..PLN   

 słownie:……………………………………………………. PLN brutto. 

	Nazwa
	j.m.
	Cena jednostkowa brutto w PLN

za opakowanie/rolkę
	Szacunkowa ilość
	Wartość brutto

w PLN

kol. 3 x 4
	Producent 



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Folia daktyloskopijna czarna 13cm x18 cm (pakowane po 20 szt.)
	op.
	
	 500
	
	

	Folia daktyloskopijna czarna 13 cm x36cm (pakowane po 10szt.)
	op.
	
	500
	
	

	Folia daktyloskopijna przeźroczysta 13 cm x18 cm (pakowane po 20sz.)
	op.
	
	200
	
	

	Folia pozytywowa 30cm x 5 m
	rol.
	
	200
	
	

	Słownie: ………………………………………. PLN brutto
	
	


2. Termin realizacji zamówienia: dostawy zamówionych partii asortymentu w terminie do 5 dni roboczych licząc od daty przesłania przez Zamawiającego zamówienia.

3.
Termin obowiązywania umowy: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
4.  Termin  płatności: do 30  dni,  licząc  od  daty  otrzymania  przez  Zamawiającego faktury  VAT.

5.  Udzielamy rękojmi na okres: …….. miesięcy (min.12) i gwarancji na okres ………miesięcy (min.12)  liczonych od daty podpisania przez Strony protokołu odbioru.

B. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

3. Zawarte w Rozdz. XVI SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w w/w punkcie, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

5. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. II SIWZ.

6. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.

7. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
8. Zamówienia na dostawę folii oraz  reklamacje  należy składać na adres: _________________________________________________Nr telefonu ____________ Nr faxu ________
9.   Że nie powierzamy/powierzamy* części zamówienia Podwykonawcom, tj.: 

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

DATA 









PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

__________________







____________________________

Uwaga:

* niepotrzebne skreślić,

Wzór - załącznik nr 1B do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy________________________________________________________________________

Adres: _______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu: _____________________________________________________________________________

Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: ________________________________________________

Osoba/osoby upoważnione do reprezentacji, w tym podpisania umowy: ___________________________________

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Folie daktyloskopijne i pakiety do pobierania krwi” (WZP- 1247/12/51/Z)

A.  1. Oferujemy w zadaniu nr 2 na dostawy pakietów  spełniających wymagania opisane w załączniku nr 5 do SIWZ  za   cenę oferty brutto …………..PLN (słownie:……………………………………………. PLN brutto)

	Nazwa
	j.m.
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Szacunkowa ilość
	Cena oferty brutto 

w PLN

kol. 3 x 4
	Producent 



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	pakiet do pobierania krwi
	szt.
	
	6000
	
	


2. Termin realizacji zamówienia: dostawy zamówionych partii pakietów w terminie do 5 dni roboczych licząc od   daty przesłania przez Zamawiającego zamówienia.

3.
Termin obowiązywania umowy: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
4.  Termin  płatności: do 30  dni,  licząc  od  daty  otrzymania  przez  Zamawiającego faktury  VAT.

5. Udzielamy rękojmi na okres: …….. miesięcy (min.12) i gwarancji na okres ………miesięcy (min.12)  liczonych od daty podpisania przez Strony protokołu odbioru.
B. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

3. Zawarte w Rozdz. XVI SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w w/w punkcie, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

5. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. II SIWZ.

6. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.

7. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
8. Zamówienia na dostawę partii pakietów do pobierania krwi oraz  reklamacje  należy składać na adres:

     _______________________________________________Nr telefonu ____________ Nr faxu ________

9. Że nie powierzamy/powierzamy* części zamówienia Podwykonawcom, tj.: 

                …………………………………………………………………………………………………………….        
DATA 









PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

__________________







____________________________

Uwaga:

* niepotrzebne skreślić,

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na: „Folie daktyloskopijne oraz pakiety do pobierania krwi” WZP- 1247/12/51/Z
ja ………………………………………………………………………………………………….……….…...

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

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………………….…

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

……………………………………………
Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia na „Folie daktyloskopijne i pakiety do pobierania krwi” WZP- 1247/12/51/Z

1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w zakresie określonym w pełnomocnictwie załączonym do oferty.

3. Oświadczamy, że: 

1)  spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2)  nie podlegamy wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty      ___________________________________

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Folie daktyloskopijne oraz pakiety do pobierania krwi” WZP- 1247/12/51/Z

ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………

Załącznik Nr 5 do SIWZ 

OPIS PAKIETU DO POBIERANIA KRWI.

1.   W skład tekturowego opakowania zbiorczego pakietu do pobierania krwi ( w rozumieniu: zawierającego wszystkie części składowe niezbędne do wykonania jednorazowego pobrania krwi) zwanego dalej „pakietem do pobierania krwi” wchodzą następujące elementy: 

a. Para rękawiczek gumowych lub lateksowych, jednorazowego użytku w rozmiarze medium (M).

b. Środek do dezynfekcji skóry nie zawierający alkoholu (np. roztwór rivanolu).

c. Jednorazowy komplet do próżniowego pobierania krwi (igła i adapter).

d. Opaska uciskowa (staza).

e. Gazik do dezynfekcji.

f. Instrukcja obsługi pakietu do pobierania krwi.

g. Opakowanie tekturowe o zminimalizowanych wymiarach – zwane dalej „opakowaniem transportowym” (przeznaczone do transportowania pobranej krwi) zawierające:
   g.1   dwie fiolki umożliwiające zabezpieczenie po 5 cm³ krwi – pierwsza z fiolek musi zawierać  odpowiednio dobrane ilości antykoagulantu uniemożliwiającego krzepnięcie krwi oraz stabilizatora przeciwko procesowi fermentacji, druga fiolka nie może zawierać dodatków. 

    g.2    protokół pobrania krwi z instrukcją dla pobierających krew,

 g.3  wewnątrz opakowania musi znajdować się zapis wskazujący na konieczność wypełnienia obu fiołek    podczas jednorazowego pobierania krwi,

h. Banderole samoprzylepne do zabezpieczania próbek krwi i opakowania transportowego bezwzględnie spełniające wymogi pkt. 9 – po dwie banderole dla każdej z fiolek do oklejenia korka i fiolki w dwóch płaszczyznach oraz jednej większej do zabezpieczania tekturowego opakowania transportowego.

2. Wszystkie elementy pakietu do pobierania krwi, przeznaczone do kontaktu z krwią muszą być jałowe i oznaczone terminem ważności.
3. Fiolki muszą być wykonane z przeźroczystego szkła o dużej laboratoryjnej czystości oraz wyraźnie oznaczone w celu rozróżnienia pustej od zawierającej antykoagulant i stabilizator.

4. Wewnątrz opakowania transportowego musi znajdować się zapis wskazujący na konieczność wypełnienia obu fiolek podczas jednorazowego pobierania krwi.

5. Opakowanie transportowe musi posiadać wewnątrz zabezpieczenie przed przemieszczaniem fiolek i ich ewentualnym zniszczeniem podczas transportu oraz zabezpieczenie przed wyjęciem fiolek z zamkniętego opakowania transportowego.

6. Pakiet do pobierania krwi oraz opakowanie transportowe muszą być oznaczone terminem ważności wynoszącym min. 12 miesięcy – liczonych od dnia dostawy każdej partii pakietów do magazynu zamawiającego. 

7. Każdy ze składników pakietu do pobierania krwi będący wyrobem medycznym musi posiadać znak zgodności CE.

8. Fiolki do krwi i opakowanie transportowe muszą być zabezpieczone samoprzylepnymi banderolami, posiadającymi czytelne, jednakowe literowo-cyfrowe numery seryjne.

9. Każda próba otwarcia opakowania transportowego lub fiolek musi pozostawić widoczne ślady wskazujące na niepożądaną ingerencję z zewnątrz. 

10. Na opakowaniu transportowym fiolek muszą i znajdować się zapisy: 
Uwaga: Po zamknięciu opieczętować pakiet pieczęcią Policji oraz w formie metryczki:


PAKIET DO PRÓBEK KRWI


ADRESAT …………………………………………………………………


NADAWCA ………………………………………………………………


NR SPRAWY ………………………………………………………………


NAZWISKO I IMIĘ BADANEGO, DATA URODZENIA ………………


PODPIS OSOBY ZAMYKAJĄCEJ PAKIET   ……………………………………………     

       PIECZĄTKA POLICJI ………………………




Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu

w zakresie wiedzy i doświadczenia


w postępowaniu prowadzonym na „Folie daktyloskopijne oraz pakiety do pobierania krwi”  
WZP-1247/12/51/Z
Ja/My ...............................................................................................................................................................

                                                                                      (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji zasobów w zakresie wiedzy i doświadczenia tj.: 

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

                             (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

na pełny okres realizacji zamówienia

DATA:                                                                 PODPIS I PIECZĘĆ 

PODMIOTU  UDOSTĘPIAJĄCEGO:

__________________________                                     ___________________________________

Wzór - Załącznik nr 7  do SIWZ

Wykaz zrealizowanych lub realizowanych dostaw*

	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy

	Wartość zrealizowanej  dostaw w PLN


	Terminy realizacji
	Rodzaj dostawy



	
	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


* Wykonawca powinien wykazać się posiadaniem doświadczenia w należytym wykonaniu w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest  krótszy – w tym okresie, co najmniej 1 dostawy folii daktyloskopijnych/pakietów do pobierania krwi o wartość min. 30 000,00PLN brutto (w zależności od zadania)., wraz z dokumentami potwierdzającymi, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
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