zał. nr 1 do zaproszenia do składania ofert
KALKULACJA CENOWA DO OFERTY

 Pakiet nr 1

	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Opis oferowanego  produktu, 

nazwa producenta,

nr katalogu



	1
	Jednorazowa igła cytologiczna do transbrionchalnej biopsji aspiracyjnej, średnica igły 21 G, długość igły 15 mm, długość robocza od 120 do 140 cm, min. średnica kanału roboczego 2,0, igła w osłonie teflonowej z blokadą w rękojeści oraz strzykawką podciśnieniową w komplecie.
	szt
	100
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	







……………………………………..

                                                                           (podpis Wykonawcy) 
Pakiet nr 2
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia

	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Opis oferowanego  produktu, 

nazwa producenta,

nr katalogu



	1

	Szczypce biopsyjne do bronchoskopii w osłonie z tworzywa sztucznego zabezpieczającej kanał endoskopu przed uszkodzeniem, jednorazowe, łyżeczki "szczęki aligatora", pasujące do  kanału roboczego o minimalnej średnicy 2,0 mm; średnica osłonki 1,8 mm, długość robocza 1000 - 1200 mm
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	2

	Szczypce biopsyjne do bronchoskopii w osłonie z tworzywa sztucznego zabezpieczającej kanał endoskopu przed uszkodzeniem, jednorazowe, łyżeczki "szczęki aligatora", owalne uchylne z okienkiem; pasujące do kanału roboczego o minimalnej średnicy 2,8 mm; średnica osłonki 2,2 - 2,6 mm, długość robocza 1000-1200 mm
	szt.
	90
	
	
	
	
	

	3


	 Szczypce biopsyjne do gastroskopii  osłonie z tworzywa sztucznego zabezpieczającej kanał endoskopu przed uszkodzeniem, jednorazowe,  łyżeczki "szczęki aligatora", owalne z okienkiem, pasujące do kanału roboczego o minimalnej średnicy 2,8 mm; średnica osłonki 2,3 - 2,6 mm,  długość robocza 1550 mm-1800 mm
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	
	
	
	

















……………………………..
















      (podpis Wykonawcy)

zał. nr 2 do zaproszenia do 

składania ofert
....................................................






/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 

Adres, NIP, REGON/                                   
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na sukcesywną dostawę jednorazowego sprzętu endoskopowego na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem – znak A.ZP.24-11a/18, składam(y) poniższą ofertę:
Pakiet nr 1*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 2*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Cena powyższa została obliczona na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik nr 1 do zaproszenia.

Oświadczamy, że w cenie oferty w zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

Oświadczam(y), iż dostawy będę(my) świadczyć sukcesywnie w terminie: 12 miesięcy od daty podpisania umowy.
Oświadczam(y), że gwarantuję(my) odpowiednio długi okres ważności dostarczanych produktów (min. 12 miesięcy), liczony od dnia dostawy.

Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego.

Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń.

Oświadczam(y), że posiadam(y) niezbędne uprawnienia, kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

Oświadczam(y), że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om) następujący zakres rzeczowy*: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….

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

Oświadczam(y), że akceptuję(my) wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do zaproszenia.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Ades:
	

	Nr telefonu, nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Miejscowość ............................, dnia ....................................   r.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
