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

Zał. nr 1

KALKULACJA CENOWA  DO OFERTY PRZETARGOWEJ

Pakiet nr 1

Produkty gazowe w poz.1-6 będą miały zastosowanie jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny do użytku krótkotrwałego.




                 
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j. m.
	Ilość 
	Cena

jedn.

netto 
	wartość netto
	VAT

stawka %

kwota
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, producent,

Nr katalogu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Tupfery z gazy bawełnianej (17nitek),15x15cm, jałowe, sterylizowane w parze wodnej, z nitką kontrastującą w promieniach rtg, w kształcie fasolki x 10szt. Pakowane w torebkę papierowo-foliową posiadającą centralną etykietę z dwiema naklejkami z numerem serii, datą ważności, nazwą producenta, służącą do wklejania do dokumentacji. Badane metodą PN-EN 1773, potwierdzone kartą danych technicznych wyrobu.
	op.
	1 200
	
	
	
	
	

	2
	Tupfery z gazy bawełnianej (17nitek),15x15cm, jałowe, sterylizowane w parze wodnej, z nitką kontrastującą w promieniach rtg, w kształcie fasolki x 20szt. Pakowane w torebkę papierowo-foliową posiadającą centralną etykietę z dwiema naklejkami z numerem serii, datą ważności, nazwą producenta, służącą do wklejania do dokumentacji. Badane metodą PN-EN 1773, potwierdzone kartą danych technicznych wyrobu.
	op.
	1 000
	
	
	
	
	

	3
	Setony z gazy bawełnianej,(17nitek,4 warstwy) jałowe, sterylizowane w parze wodnej, 2m x 5cm x 1szt. pakowane w torebkę papierowo-foliową posiadającą centralną etykietę z dwiema naklejkami z numerem serii, datą ważności, nazwą  producenta, służącą do wklejania do dokumentacji.
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	4
	Kompresy gazowe 7,5cm x 7,5cm  x 10szt. - 17 nitek, 16 warstw, jałowe, sterylizowane w parze wodnej; (wykrój kompresu 30cm ±1 x 30cm ±1; waga 1szt. kompresu 2,07g) Badane metodą PN-EN 1773, potwierdzone kartą danych technicznych wyrobu.
	op.
	19 000
	
	
	
	
	

	5
	Kompresy gazowe, 7,5cm x 7,5cm x 10szt. - 17nitek, 16 warstw, z nitką kontrastującą w promieniach RTG,  jałowe, sterylizowane w parze wodnej, pakowane w torebkę papierowo-foliową posiadającą centralną etykietę z dwiema naklejkami z numerem serii, datą ważności, nazwą producenta, służącą do wklejania do dokumentacji; (wykrój kompresu 30cm ±1 x 30cm ±1; waga 1szt. kompresu 2,16g). Badane metodą PN-EN 1773, potwierdzone kartą danych tech. wyrobu.
	op.
	3 000
	
	
	
	
	

	6
	Kompresy gazowe 7,5cm x 7,5cm  x 3szt. - 17 nitek, 16 warstw, jałowe, sterylizowane w parze wodnej; (wykrój kompresu 30cm ±1 x 30cm ±1; waga 1szt. kompresu 2,07g) Badane metodą PN-EN 1773, potwierdzone kartą danych technicznych wyrobu.
	op.
	7 500
	
	
	
	
	

	
	                                                                                      RAZEM
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(podpis Wykonawcy)
Pakiet nr 2

	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT   

%

i 

kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa handlowa, producent,

Nr katalogu,

 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Gazik jałowy do zabezpieczenia miejsca wkłucia,  złożony czterokrotnie,  9 warstw włókniny, wielkość gazika po rozłożeniu w przedziale 11x12 – 11x12.5 cm.  Wykonany z wysokogatunkowej 70 g włókniny. Saszetka w rozmiarze 7cm x 7cm. 100 sztuk w opakowaniu.
	op.
	140
	
	
	
	
	

	2
	Gazik do dezynfekcji skóry przed iniekcjami, nasączony 70% alkoholem izopropylowym, złożony czterokrotnie, 9 warstw włókniny,  wielkość gazika po rozłożeniu w przedziale 11x12-11x12,5cm. Wykonany z wysokogatunkowej 70g włókniny. Saszetka w rozmiarze 7cm x 7cm. 100 sztuk w opakowaniu. Wyrób medyczny klasa I.
	op.
	30
	
	
	
	
	

	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 materiałów opatrunkowych do Apteki Szpitalnej Szpitala Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem – znak A.ZP.24-4/20, 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: 
od 28.03.2020r. do 27.03.2021r.
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.

Oświadczam(y), że wypełniłem(śmy) 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
*

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
� 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie) . 





