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FORMULARZ  OFERTOWY
Dane Oferenta
Nazwa …...................................................................................................................................
Siedziba …................................................................................................................................
Nr tel./faks …................................................... e-mail …........................................................
Dane Zamawiającego
Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju
ul. Gen. Bora Komorowskiego 20
23-400 Biłgoraj
tel./fax 84 688 03 47 
e-mail  dps.oferty@bilgoraj.naszdps.pl
Przedmiot zamówienia:
Dostawa testów na badanie zakażenia wirusem COVID-19 do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów  w Biłgoraju.
	Lp
	Nazwa towaru
	J. m.
	Ilość  opakowań
	Cena netto               za opak.
zł
	Wartość netto
zł
	%
VAT
	Wartość brutto
zł

	1.
	TESTY NA BADANIE ZAKAŻENIA WIRUSEM COVID-19
(OPAKOWANIE 25 SZT.)
- szybki, kasetkowy test do jakościowego wykrywania antygenu wirusa Sars-Cov-2,
- przeznaczony do badania wymazu z nosogardzieli,
- do stosowania w Domach Pomocy Społecznej (w środowisku laboratoryjnym i poza-laboratoryjnym),
Zestaw diagnostyczny wyposażony jest w (wymagania minimum):
- płytki testowe w indywidualnym foliowym opakowaniu zawierającym środek pochłaniający wilgoć,
- próbówki ekstrakcyjne z zakrętką, 
- bufor
(1 x buteleczka)
- sterylne wymazówki do pobierania wymazu z nosogardzieli,
- instrukcję stosowania (metodyka wykonywania testu w języku polskim),
- czułość diagnostyczna ≥ 92% i swoistość diagnostyczna ≥ 99%
- opakowania po 25 szt,
A także: statyw na probówki.
	Opak.
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Zgodność z normami lub z normami równoważnymi: 
- zgodny z Dyrektywą nr 98/79/WE;
- zgodny z dopuszczeniem i rekomendacjami WHO;
- zgodny ze Stanowiskiem Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Epidemiologów
i Lekarzy Chorób Zakaźnych w sprawie wartości diagnostycznej testów antygenowych wykorzystywanych w rozpoznawaniu zakażeń SARS-CoV-2;
- wg NFZ badania antygenowe są równoznaczne z testem PCR;
- deklaracja zgodności CE.
Termin ważności  produktów – minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać w/w zamówienie za cenę:
wartość netto …........................................... zł słownie…................................................................................................................................
podatek VAT  ….......................................... zł słownie ...................................................................................................................................
wartość brutto ….......................................... zł
słownie…................................................................................................................................
· Dostarczyć przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego na własny koszt.
· Termin dostawy w ciągu 5 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty.
· Do Formularza ofertowego załączamy deklarację zgodności oraz certyfikat, że dostarczone testy na badanie zakażenia wirusem COVID-19 mogą być stosowane w medycynie.
· Termin i forma zapłaty – przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.
Wraz z formularzem ofertowym składamy:
- …………………………………………..
- ………………………………………….
-…………………………………………..
- ………………………………………….
…...............................................
Data, miejscowość                                                               
            .............................................................                                                                                       czytelny podpis osoby uprawnionej 
do  reprezentowania Oferenta.
