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                                                                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ

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/99/2019/AŁ-D w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy szwów chirurgicznych i materiałów szewnych dla Apteki Szpitalnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. oferujemy wykonanie ww. zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) za cenę:
	Pakiet nr 1 - Szew syntetyczny, poliamidowy, niewchłanialny, jednowłóknowy

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 2 - Szew syntetyczny, niewchłanialny, jednowłóknowy, polibutesterowy.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 3 - Szew syntetyczny, niewchłanialny, jednowłókowy, polipropylenowy o kontrolowanym rozciąganiu oraz plastycznym odkształcaniu węzła.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet  nr 4 - 
Szew syntetyczny, niewchłanialny, pleciony, poliestrowy, powlekany silikonem (każde włókno powlekane osobno oraz cała - spleciona nić) w celu zmniejszenia kapilary i ułatwienia przejścia przez tkanki poz. 1-22. Plegety poz. 25-28. Szew syntetyczny, niewchłanialny, jednowłóknowy, polipropylenowy poz. 29-30.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 5 - Szew syntetyczny, niewchłanialny, pleciony, poliestrowy, niepowlekany.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **
Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 6 - Szew niewchłanialny - drut ze stali nierdzewnej.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 7 - Niewchłanialne szwy monofilamentowe wyprodukowane z politetrafluoroetylenu (ePTFE) o porowatej strukturze.

	Wartość brutto ……………..
Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 8 - Szew syntetyczny, wchłanialny, pleciony, powlekany; okres wchłaniania 56-70 dni, okres podtrzymywania tkankowego 28-35 dni, min. 25% w 28 dniu.

	Wartość brutto ……………..
Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **


	Pakiet nr 9 - Szew syntetyczny, wchłanialny, pleciony, powlekany; okres wchłaniania 60-70 dni, okres podtrzymywania tkankowego około 28 dni.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 10 - Wchłanialny system zamykania ran, wykorzystujący technologię zaczepów (skierowanych na szwie w jednym kierunku), umożliwiający uzyskiwanie optymalnych warunków leczenia bez konieczności wiązania węzłów. Czas wchłaniania 90 do 110 dni. Podtrzymywanie tkankowe: 75% po 14 dniach, 40% po 21 dniach.

	Wartość brutto ……………..
Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 11 - Szew syntetyczny, wchłanialny, z powłoką antybakteryjną, jednowłóknowy, wykonany z polidioksanonu, OKRES PODTRZYMYWANIA TKANEK OK 90 dni, OKRES całkowitego wchłaniania ok 182-238 dni lub szew wchłanialny, syntetyczny, jednowłóknowy wykonany z kopolimeru kwasu glikolowego i węglanu trójmetylenu, okres podtrzymania tkankowego 60 dni (wytrzymałość 75% po dwóch tygodniach, 65% po trzech i 50% po czterech tygodniach od wszczepienia) całkowite wchłonięcie masy szwu w okresie 6 miesięcy.

	Wartość brutto ……………..
Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 12 - Szew syntetyczny, poliamidowy, niewchłanialny, jednowłóknowy pakowany na mokro poz. 1-4.  Szew syntetyczny, wchłanialny, pleciony, jednowłóknowy, powlekany poz. 5-15. Szew syntetyczny, wchłanialny, jednowłóknowy z powłoką antybakteryjną z triclosanu poz. 16. Szew syntetyczny, wchłanialny, jednowłóknowy, okres podtrzymywania tkankowego do 90 dni poz. 16-20. Szew syntetyczny, poliestrowy, pleciony, niewchłanialny, powlekany polibutylanem poz. 21-24. Szew syntetyczny, powlekany, wchłanialny, pleciony poz. 25-29. Szew syntetyczny, wchłanialny, jednowłóknowy z powłoką antybakteryjną z triclosanu poz. 30-33. Szew jedwabny, niewchłanialny, pleciony, impregnowany specjalną mieszaniną wosku poz. 34-39.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 13 - Szew syntetyczny, niepowlekany, niewchłanialny, jednowłóknowy wykonany z polipropylenu i polietylenu poz. 1. Szew syntetczny, pleciony, powlekany, wchłanialny o krótkim okresie podtrzymywania tkankowego. Okres podtrzymywania tkankowego do 14 dni. Okres wchłaniania ok. 42 dni. Zachowanie pierwotnej zdolności zbliżania tkanek po 5 dniach 50%, po10-14 dniach 0%. Z igłą o zwiększonej stabilności w imadle, odporną na zgniatanie i stępienie poz. 2-9.

	Wartość brutto ……………..
Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 14 - Inne specjalistyczne materiały szewne.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 15 - Poz.1- 5 - szew syntetyczny, monofilament, polipropylen pakowany na prosto o zmniejszonej pamięci skrętu. Atraumatyczne ciało igły, średnica igły dopasowana do średnicy nici, ratio 1:1. c- igła czarna. Poz. 6 - 8 syntetyczny, pleciony szew wykonany z polietylenu politetraftalatu powlekany polisiloxanem. Poz. 9 - szew pętlowy, silikonowy, nieprzezierny dla promieni RTG, elastyczny, możliwość zwiększenia pierwotnej długości siedmiokrotnie.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 16 - Siatki przepuklinowe przestrzenne.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 17 - Siatki przepuklinowe przestrzenne

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 18 - Siatki przepuklinowe polipropylenowe. CZĘŚCIOWO WCHŁANIALNA, SYNTETYCZNA MAKROPOROWATA SIATKA ( WIELKOŚĆ PORÓW 3 - 4 mm.) , WYKONANA Z NIEWCHŁANIALNYCH MONOFILAMENTOWYCH WŁÓKIEN I WCHŁANIALNYCH, MONOFILAMENTOWYCH WŁÓKIEN POLIGLEKAPRONU - 25. OKRES WCHŁANIANIA  OKOŁO 80-90 DNI. POSIADA NIEBIESKIE BARWIENIE UŁATWIAJĄCE IMPLANTACJĘ. PRODUKT MOŻNA DOCINAĆ. POZ 1 – 4. MAKROPOROWATE SIATKI PRZEPUKLINOWE DO ZAOPATRYWANIA PRZEPUKLIN W BLIŹNIE POOPERACYJNEJ O LEKKIEJ GRAMATURZE. WIELKOŚĆ PORÓW 3 - 4 mm. BUDOWA: POLIPROPYLEN LAMINOWANY DWUSTRONNIE POLIGLEKAPRONEM WRAZ Z WARSTWĄ POLIDIOKSANU POZ. 5 – 8.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 19 - Siatki wchłanialne.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 20 - Klipsy naczyniowe tytanowe posiadające zewnętrzną mikrostrukturę zapobiegającą wypadaniu klipsa z klipsownicy oraz wewnętrzne romboidalne rowkowania na całej powierzchni wewnętrznej szczęk (ścięta piramida). Kształt litery U obustronnie ściętej o wyglądzie szewronu. Trójkątny przekrój poprzeczny klipsa.  

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **
Całkowita wartość użyczenia klipsownic brutto …………….. (PODAĆ!  POZ. 1 + POZ. 2 + POZ. 3 z załącznika nr 2 do SIWZ)


	Pakiet nr 21 – Biomateriał

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 22 - Bezwęzłowe urządzenie do kontrolowanego zamykania ran, szew ze spiralnym ułożeniem kotwic.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 23 - System do zamykania mostka po sternotomii.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet nr 24 - Wosk kostny.

	Wartość brutto ……………..

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Terminu realizacji zamówienia 2/3/4/5 dni **

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 wzory umów, stanowiące załącznik nr 3 i 3a do SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowów 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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