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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  …………………………………….

nr fax 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/26/2018/AŁ-D w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy produktów leczniczych w tym płyny infuzyjne, produkty do żywienia do – i pozajelitowego, leki onkologiczne dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
1)  oferujemy wykonanie ww. zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) za cenę:
	Zadanie 1
	LEKI OKULISTYCZNE

	Pakiet 1
	Leki okulistyczne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 2
	LEKI PSYCHOTROPOWE 

	Pakiet 2
	Leki psychotropowe 

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 3
	LEKI NARKOTYCZNE

	Pakiet 3
	Leki narkotyczne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 4
	Remifentanilum 
Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 4
	CHEMIOTERAPEUTYKI

	Pakiet 5
	Pozakonazol

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 6
	Mykafungina

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 7
	Fluconazolum 
Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 8
	Metronidazol

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 5
	ANTYBIOTYKI                             

	Pakiet 9
	Ciprofloxacin 
Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 10
	Meropenem

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 11
	Amphotericin

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 12
	Antybiotyki i chemioterapeutyki

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 13
	Linezolid, Voriconazol

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 14
	Gentamycin gąbka

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 15
	Cefuroxinum

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 16
	Pipp./Tazobactam

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 17
	Antybiotyki i chemioterapeutyki

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 18
	Imipenem

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 19
	Meropenem

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 20
	Antybiotyki

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 21
	Cefazolinum
Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 22
	Antybiotyki

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 23
	Dalbavancin

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 24
	Antybiotyki

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 6
	LEKI STOSOWANE W ANESTEZJOLOGII

	Pakiet 25
	Sevofluorane

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 26
	Desfluran, Isofluran

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 27
	Thiopental

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 7
	PREPARATY ŻELAZA

	Pakiet 28
	Monover, Cosmofer

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 8
	ERYTROPOETINUM

	Pakiet 29
	Erytropoetinum alfa

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 30
	Erytropoetinum beta

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 9
	ŻEL DO ZNIECZULEŃ MIEJSCOWYCH

	Pakiet 31
	Chlorhexidine + Lidocaine

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 10
	LEKI OGÓLNE - RÓŻNE

	Pakiet 32
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 33
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 34
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 35
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 36
	Abciximab

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 37
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 38
	Eptifibatide

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 39
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 40
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 41
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 42
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 43
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 44
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 45
	Protamini sulfas

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 46
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 47
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 48
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 49
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 50
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 51
	Leki ogólne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 11
	SUBSTANCJE RECEPTUROWE

	Pakiet 52
	Substancje do receptury

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 53
	Substancje do receptury

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 12
	MLEKA  MODYFIKOWANE

	Pakiet 54
	Preparaty do żywienia noworodków i niemowląt

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 55
	Odżywki dla noworodków i niemowląt

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 56
	Preparaty modyfikowane

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 13
	CZYNNIKI KRZEPNIĘCIA

	Pakiet 57
	Czynnik krzepnięcia

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 58
	Czynniki krzepnięcia

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 14
	HEPARYNY DROBNOCZĄSTECZKOWE

	Pakiet 59
	Fraxiparine

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 15
	IMMUNOGLOBULINY

	Pakiet 60
	Immunoglobuliny + gamma globuliny
Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 16
	PŁYNY INFUZYJNE

	Pakiet 61
	Płyny

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 62
	Roztwory

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 17
	PREPARATY ŻYWIENIA DOJELITOWEGO

	Pakiet 63
	Diety dojelitowe

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 18
	PREPARATY DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO

	Pakiet 64
	Diety pozajelitowe

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 65
	Diety pozajelitowe różne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 66
	Diety pozajelitowe

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 67
	Diety pozajelitowe

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 19
	ALBUMINY

	Pakiet 68
	Albuminy

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 20
	MISODEL 

	Pakiet 69
	Misodel

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 21
	PŁYNY INFUZYJNE 



	Pakiet 70
	Płyny

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Zadanie 22
	LEKI STOSOWANE W TERAPIACH ONKOLOGICZNYCH

	Pakiet 71
	Idarubicin

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 72
	Ondansetron

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 73
	Rasburicase

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 74
	Zarzio/Filgrastimum

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 75
	Pegaspargase

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 76
	Asparaginasa 10 000

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 77
	Rituximab

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 78
	Leki cytotastyczne – różne

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 79
	L-Asparaginase

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 80
	Leki onkologiczne 

Wartość brutto ……………..

Stawka/i podatku VAT ( ……. % )

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

Termin płatności faktury 30/45/60 dni **

	Pakiet 81
	Imatinib

Wartość brutto ……………..

Stawka/i 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 uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od ostatecznego terminu składania ofert,

5) oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ i wzór umowy użyczenia stanowiący załącznik nr 3a 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,
6) 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.
7) integralną część oferty stanowią niżej wymienione załączniki:
a).........................................................................................................   str. .........

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

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

d).........................................................................................................   str. ..........

e).........................................................................................................   str. ..........

f).........................................................................................................    str. ..........

g).........................................................................................................   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”
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