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                                                                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ

_________________                      

      /pieczęć firmy Wykonawcy/
WYKONAWCA

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej **:

………………………………………………………………………………………………………..
adres: …………………………………………………………………………………………………
tel……………………………………………………………………………………………………..
REGON ……………………………………………………………………………………………..
NIP       ………………………………………………………………………………………………

adres e-mail na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………………….
W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu firmy podpiszą:

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

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………..
Tel.:  ...........................   
Fax.: (do wysyłki zamówienia) ………………….

e-mail: (do wysyłki zamówienia) ……………………

Formularz oferty


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr EZ/ZP/27/2019/AŁ-D w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy materiałów opatrunkowych i operacyjnych, opatrunków specjalistycznych dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. oferujemy wykonanie ww. zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) za cenę:
	Zadanie 1 - SERWETY OPERACYJNE

	PAKIET NR 1
	Serwety operacyjne 
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **
Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 2 - SETONY

	PAKIET NR  2
	Setony 
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 3 - KOMPRESY

	PAKIET NR  3
	Kompresy niejałowe i gaza 

Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 4
	Kompres neurochirurgiczny
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 5
	Kompresy jałowe gazowe i włókninowe
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 6
	Kompresy jałowe z nitką RTG
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 7
	Kompresy chłonne
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 8
	Kompresy niejałowe z nitką RTG

Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **


	Zadanie 4 - PAKIETY ZABIEGOWE

	Pakiet nr 9
	Pakiety zabiegowe jałowe

Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 10
	Pakiet jałowy do dializ


Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 5 - TUPFERY

	Pakiet nr 11
	Tupfery jałowe

Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 6 - OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE

	Pakiet nr 12
	Opatrunki specjalistyczne do trudno gojących się ran I
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 13
	Opatrunki specjalistyczne do trudno gojących się ran II
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 14
	Opatrunki specjalistyczne do trudno gojących się ran III
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 15
	Opatrunki specjalistyczne I
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 16
	Opatrunki specjalistyczne II
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 17
	Opatrunek specjalistyczny
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 18
	Opatrunki specjalistyczne ze srebrem
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 19
	Opatrunki antybakteryjne
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 20
	Opatrunki antybakteryjne
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 21
	Opatrunki kolagenowe
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 22
	Opatrunki różne
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 23
	Jałowe zestawy opatrunkowe do terapii podciśnieniowej
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 24
	Opatrunek do terapii podciśnieniowej
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 7 - OPATRUNKI

	Pakiet nr 25
	Opatrunek dla dializowanych
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 26
	Opatrunek okulistyczny
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 27
	Opatrunek do mocowania sond donosowych
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 28
	Opatrunek przylepny
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 29
	Opatrunek biologiczny
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 8 - PRZYLEPCE

	Pakiet nr 30
	Przylepce

Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 31
	Przylepce zabezpieczające wkłucia
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 9 - OPASKI

	Pakiet nr 32
	Opaski elastyczne
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 33
	Opaski dziane


Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 34
	Opaski wysokoelastyczne
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 35
	Opaski
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 36
	Opaski gipsowe i podkłady podgipsowe
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 37
	Opaski gipsowe
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 10 - SIATKI

	Pakiet nr 38
	Siatki elastyczne do podtrzymywania opatrunków
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 11 - WATA

	Pakiet 39
	Wata bawełniana i celulozowa
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 12 - ROZTWORY

	Pakiet nr 40
	Roztwór do oczyszczania ran
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 41
	Płyn do czyszczenia ran
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 13 - SPRAY

	Pakiet nr 42
	Spray do usuwania kleju po opatrunkach
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 14 - PREPARAT DO GOJENIA RAN



	Pakiet nr 43
	Preparat do gojenia ran
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 15 - PREPARAT W HYDROŻELU

	Pakiet nr 44
	Syntetyczny preparat do injekcji w hydrożelu
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 16 - BIOMATRYCA

	Pakiet nr 45
	Biomatryca
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 17 - SUBSTYTUT SKÓRY

	Pakiet nr 46
	Substytut skóry
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 18 - IMPLANT CHIRURGICZNY

	Pakiet nr 47
	Implant chirurgiczny
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 19 - GĄBKI ŻELATYNOWE

	Pakiet nr 48
	Gąbka żelatynowa tamująca krwawienie I
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 49
	Gąbka żelatynowa tamująca krwawienie II
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 20 - PREPARATY HEMOSTATYCZNE

	Pakiet nr 50
	Matryca hemostatyczna
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 51
	Hemostatyk uszczelniający
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 52
	Wchłanialny opatrunek hemostatyczny
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 53
	Gaza hemostatyczna
Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 21 - ZESTAW PLASTRÓW WODOODPORNYCH

	Pakiet nr 54
	Zestaw plastrów wodoodpornych


Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu dostawy towaru w terminie 24/48/72 godzin **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **


3) składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu** / jako spółka cywilna** / jako konsorcjum, którego partnerzy zostali ujawnieni w pełnomocnictwie o którym mowa w pkt. 13 SIWZ**,
4) oświadczamy, że zamierzmy/nie zamierzamy* zlecić podwykonawcom ……………………………..………. (należy wstawić nazwę (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres zamówień realizowanych przez podwykonawcę ……………………..)


Jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi,
5) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od ostatecznego terminu składania ofert,

6) oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
7) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia został zgłoszony do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych a w przypadku braku zgłoszenia, będzie ono dokonane w terminie zgodnym z treścią art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 poz. 876),
8) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,** 

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO należy oświadczenie wykreślić i pozostawić wyłącznie oświadczenie z pkt 9),
9) oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***,
10) integralną część oferty stanowią niżej wymienione załączniki:
a).........................................................................................................   str. .........

b).........................................................................................................   str. .........

c) ........................................................................................................   str. .........
	........................... dnia ..........................................
	........................................................................

	miejscowość, data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




* w przypadku złożenia oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) należy wskazać lidera oraz adres do korespondencji.

** niewłaściwe skreślić”

***  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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