[image: image1.emf]      Załącznik nr 1.   FORMULARZ  OFERTOWY     o wartości nie przekraczającej kwoty 14   000 euro     znak sprawy:  ATZ_MM_1WS_201 4 _EL_ 6620 _201 4     Nazwa i adres Wykonawcy :………………………………………………………………………………   ……………………………………………………………………………………………………………..   NIP: ……………………  REGON: ………… …………………   Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………..   tel.:………………...………, faks: ………………. e - mail: ……………………………….     Reklamacje  prowadzi : ...................................................................................................... ........ ...   ul. .....................................................................,     .............................................. .................   w godzinach: ………………….   od poniedziałku  do piątku   tel.: ......................................, faks: ......................... e - mail:……………………..…………     1.   Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę:  Dostawa  maski pełnej 3M 6800 i pochłaniaczy   3M 6059  ( znak s prawy:   ATZ_MM_1WS_201 4 _EL_ 6620 _201 4 )      1.   Oferujemy:    

LP  OPIS PRZEDMIOTU  NAZWA HANDLOWA  TOWARU U  DOSTAWCY  ILOŚĆ    CENA  NETTO  WARTOŚĆ  NETTO  STAWKA  VAT  WARTOŚĆ Z  PODATKIEM  

1.  M aska  pełna  3M™ 6800  (średni rozmiar, kolor  szary), wyposażona w system połączeniowy  3 M™, który pozwala na podłączenie szerokiej  gamy podwójnych filtrów chroniących przed  gazami, parami i pyłem .   Miękka,  hipoalergiczna, elastomerowa część twarzowa,  do 400 g wagi. Duża przeźroczysta osłona  odporna na zarysowanie (EN166:2001 B).  Z awór wydechow y 3M™ Cool Flow™  zapewnia niski opór oddychania  lub   równoważn a   1   szt .      

2.  Pochłaniacz gazowy ABEK1 3M 6059 ,  kompatybiln y   z  maską pełnotwarzową 3M  6800 .  Zg .   z normą EN14387 pochłaniacze  ABEK1  chronią  przed:   -   gazami i oparami  organicznymi o temperaturz e wrzenia powyżej  65°C o stężeniu objętościowym w powietrzu  ≤0,1% (1.000 ppm) ,  -   gazami i oparami  nieorganicznymi o stężeniu objętościowym w  powietrzu ≤0,1% (1.000 ppm) ,  -   gazami i  oparami kwaśnymi o stężeniu objętościowym w  powietrzu ≤0,1% (1.000 ppm) ,  -   amoniakiem i  organicznymi pochodnymi amoniaku o stężeniu  objętościowym w powietrzu ≤0,1% (1.000  ppm).   lub   równoważn y   4 szt.      

  wartość  netto……………….. zł       VAT   (…… %) *)      -    ............... zł      wartość brutto ........................zł z VAT  ( słownie:.............................................................)   Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.   2.   Zobowiązujemy się dostarczyć, przedmiot zamówienia  w terminie do ……… dni od dnia zawarcia zamówienia.   3.   Na oferowane prod ukty udzielamy gwarancji jakości wynoszącej ……….. mies.    4.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w  zaproszeniu do składania ofert cenowych   5.   Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofe rt.    6.   Oświadczamy, ze wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności, liczony od daty dostawy.   7.   Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej  www.wum .edu.pl   8.   Razem  z ofertą składamy następujące dokumenty wymagane w postępowaniu:   1 ………………………………………………………….str…………..   2 ………………………………………………………….str…………..   3 ………………………………………………………….str…………..       Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach.      ............ ............................, dnia ........................     ................................................................   (podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)  


[image: image1.emf]

 EMBED Word.Document.8 \s [image: image2.emf]      Dział Logistyki -   ATZ     Realizator   (nazwa i kod jednostki)     NOTATKA  SŁUŻBOWA   z udzielenia przez Warszawski Uniwersytet Medyczny zamówienia o wartości brutto  nie  przekraczającej równowartość kwoty  14   000,00 EUR , bez konieczności stosowania  przepisów usta wy Prawo Zamówień Publicznych,   spisana w  dniu   11 . 0 6 .201 4   r.     1.   Notatka dotyczy WNIOSKU nr :  201 4 /EL/ 6620   2.   Zebrane oferty:  

WYKONAWCA Data otrzymania  oferty  CENA  Inne postanowienia oferty,  uwagi  Wybrano  

PPUiH ARIS ul. Jastrzębska 15, 26-500 Szydłowiec 11 . 0 6 .201 4   r.  4 52 ,3 2   zł     

ACIRO z siedzibą w Warszawie ul. Paluch 6, 02-147 Warszawa 10.06.2014 r.  476,30 zł     

      

  3.  Uzasadni enie  zwrócenia się tylko do jednego wykonawcy:   Zaproszenie do  złożenia oferty cenowej umieszczono na stronie WUM. Odpowiedź w postaci oferty  cenowej przesłał y   2   firm y .   4.   Zamówienie zostani e udzielone w oparciu o art. 4 pkt .   8 ustawy z dnia 29 stycznia  2004   r. Prawo zamówień publicznych   ( tj. Dz. U.  z 2 013 r., poz. 907 z późn. zm.).   5.   Osoba odpowiedzialna za realizację umowy / zamówienia :   Marcin Marchlewski       Z wybranym wykonawcą :         zostanie podpisana umowa      nie zostanie podpisana umowa       Sporządził:     Zatwierdził:   Marcin Marchlewski       11 . 0 6 . 201 4   r .  . … ….........................................   …………………………………………………….     D ata   i    podpis   Data i  podpis i pieczątka  k ierownika  j ednostki  

Załącznik Nr  1   do Zarządzenia Nr  1 6 4 /20 11   Kanclerza  WUM  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]              ZAMÓWIENIE ZAKUPU     

Zamawiający :  Wykonawca:  

Warszawski Uniwersytet Medyczny   ul. Żwirki i Wigury 61   02 - 091 Warszawa    Polska   Tel. (22) 57 20 913,    Fax. (22) 57 20 154  PPUiH ARIS   ul. Jastrzębska 15, 26 - 500 Szydłowiec   tel. (48) 617 - 86 - 05 do 09   fax (48 ) 617 - 53 - 42   email:  aris@arisbhp.com ,  a.dobrowolska@arisbhp.com  

 

Płatnik:  Miejsce dostawy  

Warszawski Uniwersytet Medyczny   ul. Żwirki i Wigury 61   02 - 091 Warszawa    Polska   NIP: 525 - 00 - 05 - 828   REGON: 000288917  Dział Logi styki WUM   ul. Pawińskiego 3   02 - 106 Warszawa (Ochota)   Polska   Tel.: (22) 57 20   337   Fax: (22) 57 20 290  

  NUMER SPRAWY:   ATZ/MM/ 1WS /20 1 4 /EL/ 6620 /201 4   z dnia:  201 4 - 0 5 - 11   Zamówienie NR: Zak -    

Uwagi do zamówienia:   Proszę o potwierdzenie otrzymania zamówienia ATZ_ MM_1W S _201 4 _EL_ 6620 _201 4   oferta z dnia  11 . 0 5 .201 4   r.    

LP

kod stosowany 

przez dostawcę 

/producenta

Opis

wartość 

jednostkowa 

netto

stawka 

VAT

ilość 

(j.m.)

wartość 

całkowita 

netto

cena całkowita 

brutto

uwagi

1.

6 800 Maska pełna 3M™ 6800 (średni rozmiar, kolor 

szary), 

296,10 23% 1 296,1 364,2

6 059 Pochłaniacz gazowy ABEK1 3M 6059,  17,91 23% 4 71,64 88,12

367,74 452,32 SUMA 

 

  Dostawa do dnia :   11 . 0 7 .201 4   r.   

 

1. Przy realizacji  zamówienia maja zastosowanie przepisy art.560 i 561 Kodeksu cywilnego w zakresie rękojmi, przy czym nie może  być ona krótsza niż 1 rok od dnia wydania rzeczy kupującemu chyba, że sprzeciwiają się temu właściwości towaru   2. W razie stwierdzenia wad towaru K upujący prześle Sprzedającemu reklamacje nie później niż w ciągu 30 dni po ich wykryciu, (ale  w okresie gdy towar nadaje się do użycia, zgodnie z jego terminem ważności)   3. Jeśli towar wymaga instalacji lub uruchomienia przez przeszkolony personel Sprzedaj ącego (lub jego autoryzowanego  przedstawiciela) termin zapłaty, biegnie od dnia udokumentowanego wykonania tych czynności.  

 

Zapotrzebował:  Nazwa jednostki  Kontrasygnata Kwestora na wniosek nr   

 Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Nadciśnienia Tętnicze go i  Angiologii , ul.  Banacha 1a  201 4 /EL/ 6620  

 

Sporządził:   Marcin Marchlewski      Zatwierdził:   Adam Górzyński      

 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image4.emf]  ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT CENOWYCH   (dla zamówień o wartości szacunkowej nie przekraczającej równowartości kwoty 14.000 euro)     Znak sprawy:  ATZ_MM_1WS_201 4 _EL_ 6620 _201 4   I.   ZAMAWIAJĄCY:  

Warszawski Uniwersytet Medyczny   ul. Żwirki i Wigury 61   02 - 091 Warsza wa   REGON: 000288917   NIP: 525 - 00 - 05 - 828  Osoba do kontaktu z Wykonawcami   Marcin Marchlewski   Tel (22) 57 20   277 Fax: (22) 57 20   290   lub 298   e - mail: marcin.marchlewski@wum.edu.pl   Dział Logistyki    ul. Pawińskiego 3, 02 - 106 Warszawa  

  II.   PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:     1.   Dost awa  maski pełnej 3M 6800 i pochłaniaczy   3M 6059         2.   Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:  

Lp.  O p i s przedmiotu zamówienia   I l o ś ć  

1.             2.  M aska  pełna  3M™ 6800  (średni rozmiar, kolor szary), wyposażona w system  połączeniowy 3M™, który pozwala na  podłączenie szerokiej gamy podwójnych  filtrów chroniących przed gazami, parami i pyłem. Miękka, hipoalergiczna,  elastomerowa część twarzowa, do 400 g wagi. Duża przeźroczysta osłona odporna na  zarysowanie (EN166:2001 B). Zawór wydechowy 3M™ Cool Flow™ zape wnia niski  opór oddychania  lub równoważn a   Pochłaniacz gazowy ABEK1 3M 6059,  kompatybilny z maską pełnotwarzową 3M  6800. Zg. z normą EN14387 pochłaniacze ABEK1 chronią przed:  -   gazami i oparami  organicznymi o temperaturze wrzenia powyżej 65°C o stężeniu obj ętościowym w  powietrzu ≤0,1% (1.000 ppm),  -   gazami i oparami nieorganicznymi o stężeniu  objętościowym w powietrzu ≤0,1% (1.000 ppm),  -   gazami i oparami kwaśnymi o  stężeniu objętościowym w powietrzu ≤0,1% (1.000 ppm),  -   amoniakiem i  organicznymi pochodnymi  amoniaku o stężeniu objętościowym w powietrzu ≤0,1%  (1.000 ppm)   lub równoważn y  1   szt .             4 szt.  

  III.   TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA   Zamawiający oczekuje dostawy w terminie nie dłuższym niż  30   dni licząc od dnia wysłania  zamówienia przez Zamawiającego lub pod pisania umowy.    IV.   MIEJSCE DOSTAWY:   Warszawski Uniwersytet Medyczny   Dział Logistyki    ul.  Pawińskiego 3   02 - 106   Warszawa     



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image5.emf]                                                       Warszawa, dn .   11 . 0 6 .201 4   r .,   N/zn.:  ATZ_ MM _ 1WS _201 4 _EL_ 6620 _ 201 4           Zawiadomienie o wyborze oferty   (dla zamówień   o wartości szacunkowej nie przekraczającej równowartości kwoty 14.000 euro)   1.   Zamówienie publiczne zostanie udziel one Wykonawcy:     PPUiH ARIS   ul. Jastrzębska 15, 26 - 500 Szydłowiec     2.   Wartość zamówienia brutto:  4 52 , 32   zł     (słow nie:   czterysta  pięć dziesiąt   dwa   zł ot e   i   trzydzieści  dwa  grosz e )   3.   Uzasadnienie wyboru:    Oferta najkorzystniejsza pod względem   kryterium oceny ofert   (cena 100%)            4 .     Oferty złożone:  2     5.     Oferty odrzucone:   -          



Załącznik nr 1.

FORMULARZ  OFERTOWY  

o wartości nie przekraczającej kwoty 14 000 euro 

znak sprawy: ATZ_MM_1WW_2014_EL_7087_2014
Nazwa i adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………

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

NIP: ……………………  REGON: ……………………………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………..

tel.:………………...………, faks: ………………. e-mail: ……………………………….

Reklamacje  prowadzi : .................................................................................................................

ul. .....................................................................,     ...............................................................

w godzinach: …………………. od poniedziałku  do piątku

tel.: ......................................, faks: ......................... e-mail:……………………..…………

1. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę: Dostawa kolumny PD-10 desalting columns (znak sprawy: ATZ_MM_1WW_2014_EL_7087_2014) 
1. Oferujemy:

	LP
	OPIS PRZEDMIOTU
	NAZWA HANDLOWA TOWARU U DOSTAWCY
	ILOŚĆ


	CENA NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ Z PODATKIEM

	1.
	Kolumny PD-10 desalting columns / kolumny odsalające, służące do szybkiego oczyszczania próbek z drobnych enzymów, protein, soli i dużych biomolekuł ((1 op. = 30 szt.) nr kat. 17-0851-01 lub równoważna
	
	1 op.
	
	
	
	


wartość netto……………….. zł       VAT   (…… %)*)    -  ............... zł   

wartość brutto ........................zł z VAT (słownie:.............................................................)

Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

2. Zobowiązujemy się dostarczyć, przedmiot zamówienia  w terminie do ……… dni od dnia zawarcia zamówienia.

3. Na oferowane produkty udzielamy gwarancji jakości wynoszącej ……….. mies. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych

5. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

6. Oświadczamy, ze wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności, liczony od daty dostawy.

7. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej www.wum.edu.pl

8. Razem z ofertą składamy następujące dokumenty wymagane w postępowaniu:

1 ………………………………………………………….str…………..

2 ………………………………………………………….str…………..

3 ………………………………………………………….str…………..

Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 

........................................, dnia ........................

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

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)
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