ZAŁĄCZNIK NR - 1

O F E R T A

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
....................................................................................................................................................

2.  Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
3.  Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
4.  NIP: .......................................... 

5.  REGON: ………………………………………………

6.  TEL: …………………….      
7. FAX:  …………………………….

7.  Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
Nazwa Partnera:

....................................................................................................................................................
Siedziba Partnera:

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ............................................


Należę / nie należę * do sektora małych I średnich przedsiębiorstw (*odpowiednie skreślić)
8.  Przedmiot zamówienia
Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego i leków, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/6/18
9.  Sposób dostawy  ……………………………

10.  Dostawy będą realizowane sukcesywnie na koszt Wykonawcy, po otrzymania zamówienia emailem, faxem 
      - termin dostawy należy podać w tabeli poniżej.
      W godzinach: od 8:00 do 14:00
11.  Termin i sposób regulowania należności……………………………………………  

Numer konta.………………………… Nazwa Banku……………………………………… 

12.  Gwarantujemy stałość cen w okresie trwania umowy, za wyjątkiem zmiany cen urzędowych lub podatku VAT oraz zgodnie z rozdz. XVI SIWZ. 
  13.  Cena ostateczna oferty wynosi:
	L.p.
	Nazwa zadania
	Wartość netto [zł]
	VAT 
	Wartość brutto [zł]

	1
	Zadanie nr: 1 - Cewniki do terapii i dializ

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	2
	Zadanie nr: 2 - Zestaw do krwawego pomiaru ciśnienia

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	3
	Zadanie nr: 3 - System do mierzenia ciśnienia śródbrzusznego.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)


	…………(Podać)

	4
	Zadanie nr: 4 - Brzeszczot ortopedyczny

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	5
	Zadanie nr: 5 - Zestawy do pomp Savina

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	6
	Zadanie nr: 6 - Akcesoria do respiratora Bennet 980

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	7
	Zadanie nr: 7 - Drobny sprzęt wielorazowy

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	8
	Zadanie nr: 8 - Układ oddechowy

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	9
	Zadanie nr: 9 - Osłony na głowice z żelem

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	

	10
	Zadanie nr: 10 - Reduktory

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	11
	Zadanie nr: 11 - Uzupełnienie endoskopowe

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	12
	Zadanie nr: 12 - Zestawy do znieczuleń łączonych

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	13
	Zadanie nr: 13 - Retraktor

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	14
	Zadanie nr: 14 - Pieluchy dla dzieci

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	15
	Zadanie nr: 15 - Zestaw do drenażu aktywnego

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	16
	Zadanie nr: 16 - Wyposażenie łóżek

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	17
	Zadanie nr: 17 – System oznakowania.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	18
	Zadanie nr: 18 – Akcesoria do kardiomonitorów Nihon Kohden

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	19
	Zadanie nr: 19 - Kraniki i rampy.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	20
	Zadanie nr: 20 - Urządzenie nadkrtaniowe.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	21
	Zadanie nr: 21 - Nakładki na zęby

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	22
	Zadanie nr: 22a - Odczynniki i testy, probówki.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	23
	Zadanie nr: 23 - Rezerwuary tlenu do worków resuscytacyjnych

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	24
	Zadanie nr: 24 - Rękawice ginekologiczne

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 35 dni)
	…………(Podać)

	25
	Zadanie nr: 25a- System ochraniaczy do sterylizacji narzędzi

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	26
	Zadanie nr: 26 - Pompy elastomerowe

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	27
	Zadanie nr: 27 - Strzykawki do gazometrii.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	28
	Zadanie nr: 31a – Akcesoria anestezjologiczne

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	29
	Zadanie nr: 32a - Części wymienne do aparatów           f - my Drager

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	30
	Zadanie nr: 34a - Worki do stomii

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	31
	Zadanie nr: 39a – Czujniki

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	32
	Zadanie nr: 50a – Preparat trójpolimerowy.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	33
	Zadanie nr: 55a – Dozownik do tlenu

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	34
	Zadanie nr: 57a - Testy alergologiczne

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	35
	Zadanie nr: 58a - Testy alergologiczne płatkowe

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	36
	Zadanie 62a- Akcesoria wielorazowe do inhalacji

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	37
	Zadanie nr: 70a - Akcesoria do OIT

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	38
	Zadanie nr: 71a- Tracheostomia i konikotomia

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	39
	Zadanie nr: 79a - Worki i narzędzia do laparoskopii.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	40
	Zadanie nr: 82a – System zamknięty do odsysania pacjenta

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	41
	Zadanie nr: 85a - Opaska 2

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	42
	Zadanie nr: 89a - Filtr do inkubatora Atom.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	43
	Zadanie nr: 88 - Dreny do FESS-u

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	44
	Zadanie nr: 88a – Gąbka do FESS-u

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	45
	Zadanie nr: 90a – Żel hydrożelowy do FESS-u.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	46
	Zadanie nr: 92a -  Kaczki i baseny do myjni dezynfektora.

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	47
	Zadanie nr: 97a – Kateter laryngologiczny

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 120 godz.)
	…………(Podać)

	48
	Zadanie nr: 1a – Uzupełnienie diety pozajelitowej

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)

	49
	Zadanie nr: 2a - Żywienie pozajelitowe 2

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)

	50
	Zadanie nr: 3a - Żywienie dojelitowe uzupełnienie

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)

	51
	Zadanie nr: 4a – Leki uzupełnienie 

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)

	52
	Zadanie nr: 5a - Tobramycyna

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)

	53
	Zadanie nr: 6a - Antybiotyki 2

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)

	54
	Zadanie nr: 7a - Albuminy

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)

	55
	Zadanie nr: 8a - Immunoglobuliny anty D

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)

	56
	Zadanie nr: 9a - Desfluran

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)

	57
	Zadanie nr: 10a - Remifentanyl

	 
	 
	 

	
	Termin dostawy ( max. 24 godz.)
	…………(Podać)


Słownie: wartość netto………………..…., 
  podatek VAT……..…………....., 
  wartość brutto……………..….. .
14.  Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi w okresie:
- na okres 18 miesięcy od dnia podpisania umowy - dla zadania nr 1-97a;

- na okres 6 miesięcy od dnia podpisania umowy - dla zadania nr 1a-10a;
15.  Oświadczamy, że termin przydatności do użycia oferowanych produktów/gwarancja wynosi:
- min. 12 m-cy 
16.  Oświadczamy, że w przypadku reklamacji jakościowych/ ilościowych towar wolny od wad dostarczymy w terminie:
- do 24 godzin od daty zgłoszenia

17.  Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

18.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i załączonym do niej projektem umowy i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń.  
19.  Oświadczam, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada: wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie RP
20.  Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w okresie związania ofertą i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, na warunkach określonych w projekcie umowy załączonej do SIWZ. 

21.  Zadanie, które Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom ( jeśli dotyczy )

……………………………………………………………

22. Zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:........................................................................................

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. 
23. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy PZP Wykonawca informuje, że wybór oferty Wykonawcy       nie będzie* / będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego określonego w przepisach o podatku od towarów i usług (podatek VAT).

*) niewłaściwe skreślić
Jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać nazwy przedmiotu zamówienia, który będzie prowadzić do jego powstania oraz podać jego wartość bez kwoty podatku VAT.

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

24. Osobami nas reprezentującymi, które należy wpisać do umowy są:

1. ………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………

25. Załączniki do Oferty:

1. …………………………

2. …………………………

Ilość stron oferty……………
.................., dn. .................

miejscowość                                                                                                                                                          Podpis 

                                                                                                         osoby upoważnionej
