Załącznik nr 1 
	..................................................................................*

(Nazwa Wykonawcy)
	

	..................................................................................*

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

(adres /siedziba)
	

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

(nr tel. / faksu/ e-mail
	

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

(NIP )
	


FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr EZ/ZP/117/2018/MW w trybie przetargu nieograniczonego  na ,,Zakup i sukcesywną dostawę leczniczych i technicznych Środków koniecznych do wykonania zabiegów diagnostycznych i Leczniczych koronografii i koronaroplastyki w Pracowni Hemodynamiki Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”
1) oferujemy wykonanie w/w zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ):

Pakiet nr 1  Stent wieńcowy kobaltowo-chromowy pokryty lekiem o działaniu antyproliferacyjnym  (sirolimus lub jego pochodne )
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /
Pakiet nr 2  Zestaw do PCI w typowej codziennej praktyce

wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /
Pakiet nr 3 Zestaw do angioplastyki do użycia w przypadkach nagłych 

wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 4  Zestaw do leczenia bifurkacji
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /
Pakiet nr 5  Zestaw do przewlekłych okluzji
wartość brutto……………………………………

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 6 Zestaw do wyjątkowo trudnych sytuacji i forsowania bardzo ciasnych i zwapniałych zmian
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 7 Zestaw do restenozy
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 8 Stent wieńcowy samorozprężalny pokryty lekiem o działaniu antyproliferacyjnym
wartość brutto……………………………………

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 9 Stentgraft wieńcowy na balonie
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 10 Mikrocewnik do tętnic wieńcowych
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania/
Pakiet nr 11 Mikrocewnik dwukanałowy
wartość brutto……………………………………

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 12 Cewnik balonowy pokryty lekiem o działaniu antyproliferacyjnym
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 13 Cewnik balonowy do modyfikacji blaszki
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 14 Cewnik prowadzący do PCI  5F - 7F
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 15 Cewnik do trombektomii 6F i 7F
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 16 Koszulki wprowadzające do tętnic zmiażdżycowanych, wielokrotnie nakłuwanych, ze zrostami - krótkie i długie, 5F,6F,7F.

wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 17 Koszulki wprowadzające - zbrojone 6F-8F o dł. 12+/- 2 cm - 8 szt, 24 +/- 3cm - 42 szt., 40+/-5cm - 150 szt.

wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 18 Zestawy wprowadzające transradialne oraz  cewniki prowdzace bezkoszulkowe.
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /
Pakiet nr 19 Cewnik diagnostyczny 5F i 6F
wartość brutto……………………………………

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 20 Zestaw cewników diagnostycznych   6F - komplety
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 21 Prowadnik diagnostyczny
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 22 Prowadnik diagnostyczny hydrofilny
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 23 Strzykawka wysokociśnieniowa z manometrem
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 24 Y - connector pojedynczy
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 25 Y - connector podwójny
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 26 Torquer
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 27 Manifofd dwukranowy
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 28 Przedłużenia z kranikiem
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 29 Przedłużenia do pomp infuzyjnych
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 30 Strzykawka z gumowym tłokiem 10 mm i 20 ml
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 31 drut typu "gęsia szyja" - mikropętla
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 32 Zestaw do kontrolowanego ucisku tętnicy udowej po jej nakłuciu
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr  33 Balony do kontrapulsacji
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 34 Przetwornik ciśnień z przewodami łączącymi do:1) Cardio Lab III, 2) PHILIPS Haemo Sphere Compact MCV 6831, 3) pompy do kontrapulsacji Datascope
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 35 Zestaw do ucisku tętnicy promieniowej po nakłuciu i usunięciu koszulki 
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 36  System do protekcji dystalnej naczyń
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania
Pakiet nr  37 Igła angiograficzna
wartość brutto…………………………………….
Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 38 Płytki do  pomiaru ACT
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 39 Urządzenia wspomagające dostarczenie sprzętu do PCI do tętnicy wieńcowej
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania /

Pakiet nr 40 Prowadnik diagnostyczny do FFR i Sondy do ultrasonografii wewnątrzwieńcowej  z Użyczeniem systemu do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej 

wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania

Pakiet nr 41 Cewnik do odsysania skrzeplin z trudno dostępnych krętych i dystalnych odcinków naczyń
wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ( ……. % )

Termin realizacji zamówienia ......................... /dni roboczych od wezwania
2) w załączeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiającego w SIWZ przesłaliśmy oświadczenie złożone na formularzu JEDZ, które zostało podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu za pomocą aplikacji …………………. dostępnej do pobrania …………………….. oraz które zostało zaszyfrowane następującym hasłem dostępu …………………. (dotyczy oświadczenia o którym mowa w pkt 30 ppkt 1 SIWZ).

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 i 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 oferowany przedmiot zamówienia jeżeli jest wyrobem medycznym 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 z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015, poz. 876 tj.)
Jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi.

7) 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 8),
8) 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***

9) Wykaz załączników do oferty.
a) ..............................................................................................................................str.......

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

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

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

10) Dane do umowy:
	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	

	
	


	Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel/fax

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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