zał. nr 1 do zapytania
KALKULACJA CENOWA DO OFERTY


[bookmark: _Toc46750926]PAKIET nr 1
Nić chirurgiczna jałowa, niewchłanialna, syntetyczna, poliamidowa, monofilamentowa, barwiona na kolor niebieski.

	          Lp.


	
Przedmiot zamówienia

	j. m.


	Ilość


	Cena
jednostkowa
netto(zł)
	Cena netto
za całość asortymentu

	VAT
%
kwota
	Cena brutto
za całość asortymentu
	Nazwa handlowa, producenta,
Nr katalogu


	1
	Grubość nici: 1, długość nici:75cm, długość igły:37mm, krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	600
	
	
	
	
	

	2
	Grubość nici: 2-0, długość nici: 75cm, długość igły: 30mm, krzywizna igły: 3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	600
	
	

	
	
	

	3
	Grubość nici: 3-0, długość nici: 75cm, długość igły: 19mm, krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	50
	
	

	
	
	

	4
	Grubość nici:  3-0, długość nici: 75cm, długość igły: 16mm, krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	20
	
	

	
	
	

	5
	Grubość nici: 1, długość nici:75cm, długość igły: 39mm, krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	800
	


	

	
	
	

	6
	Grubość nici: 3-0, długość nici:75cm, długość igły: 30mm,krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	400
	
	
	
	
	

	7
	Grubość nici: 3-0, długość nici: 75cm, długość igły:24mm,krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły odwrotnie tnąca.
	saszetka
	200
	
	

	
	
	

	8
	Grubość nici: 3-0, długość nici: 75cm,długość igły:39mm,krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	20
	
	
	
	
	

	9
	Grubość nici: 1-0, długość nici: 75 cm, długość igły: 37mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	400
	
	

	
	
	

	10
	Grubość nici: 4-0, długość nici: 75 cm, długość igły:19mm,krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	100
	
	

	
	
	

	11
	Grubość nici: 5-0, długość nici: 75 cm, długość igły:16mm,krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	50
	
	

	
	
	

	
	                                                                                          
                                                                               RAZEM
	
	
	
	




.......................................................
                                                                                     							( podpis  wykonawcy)
[bookmark: _Toc46750927]
PAKIET nr 2

SZWY WCHŁANIALNE

Poz. 1-17: Nić chirurgiczna jałowa, wchłanialna , syntetyczna, pleciona, wykonana z kwasu glikolowego i mlekowego, powlekana mieszaniną kopolimeru kaprolaktonu-glikolidu i laktydu stearylowo-wapniowego o podtrzymywaniu 80% USP po 14 dniach, oraz okresie  wchłaniania  56-70  dni.
Poz. 18-19: Nić chirurgiczna jałowa, wchłanialna, syntetyczna, monofilamentowa, wykonana z poliglikonatu o okresie podtrzymywania tkankowego 42 dni oraz okresie całkowitego wchłaniania 160 - 180 dni.
Poz. 20-24: Nić chirurgiczna jałowa, wchłanialna, syntetyczna, monofilamentowa, fioletowa, wykonana z glikomeru, o okresie podtrzymywania tkankowego około 4 tygodni i okresie całkowitego wchłonięcia 90-110 dni lub 90-120dni.

	          Lp.
	
Przedmiot zamówienia
	j. m.
	ilość
	Cena
jednostkowa
netto(zł)
	Cena netto
za całość asortymentu

	VAT
%
kwota
	Cena brutto
za całość asortymentu
	Nazwa handlowa, producenta,
Nr katalogu


	1
	Grubość nici: 1, długość nici:75cm fiolet, długość igły:40mm,krzywizna igły: 1/2 koła, rodzaj igły: okrągła.
	saszetka
	1260
	
	
	
	
	

	2
	Grubość nici: 2,długość nici:75cm fiolet, długość igły:48mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła.
	saszetka
	1080
	
	
	
	
	

	3
	Grubość nici: 3-0, długość nici:75cm fiolet, długość igły:30mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła.
	saszetka
	540
	
	

	
	
	

	4
	Grubość nici: 2, długość nici:75cm fiolet, długość igły:48mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	72
	
	

	
	
	

	5
	Grubość nici: 2-0, długość nici:75cm fiolet, długość igły:30mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	360
	
	

	
	
	

	6
	Grubość nici: 0, długość nici:75cm fiolet, długość igły:30mm, krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	360
	
	

	
	
	

	7
	Grubość nici: 3-0, długość nici:45cm fiolet, 3 nitki w saszetce, bez igły
	saszetka
	288
	
	

	
	
	

	8
	Grubość nici: 4-0, długość nici:75cm fiolet, długość igły:22mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	36
	
	

	
	
	

	9
	Grubość nici: 3-0, długość nici:75cm fiolet, długość igły:22mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	720
	
	

	
	
	

	10
	Grubość nici: 2-0, długość nici 75cm fiolet, długość igły:22mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	72
	
	

	
	
	

	11
	Grubość nici: 2-0,długość nici:75cm niebarwiona, długość igły:30mm,krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca
	saszetka
	540
	
	

	
	
	

	12
	Grubość nici: 3-0,długość nici:75cm niebarwiona, długość igły:30mm,krzywizna igły:3/8 koła, rodzaj igły: odwrotnie tnąca.
	saszetka
	36
	
	

	
	
	

	13
	Grubość nici: 2-0, długość nici:90cm niebarwiona, długość igły: 48mm, krzywizna igły: 1/2 koła, rodzaj igły: okrągła, wzmocniona.
	saszetka
	900
	
	

	
	
	

	14
	Grubość nici: 2-0, długość nici 90cm niebarwiona, długość igły:40mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła      
	saszetka
	36
	
	

	
	
	

	15
	Grubość nici: 2-0, długość nici 75cm, niebarwiona, długość igły:76mm, krzywizna igły: 1/2koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	72
	
	

	
	
	

	16
	Grubość nici: 2-0, długość nici 75cm, niebarwiona, długość igły:65mm, krzywizna igły: 1/2koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	72
	
	

	
	
	

	17
	Grubość nici: 2, długość nici 75cm fiolet, długość igły:55mmH,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: ostra, odwrotnie tnąca        
	saszetka
	72
	
	

	
	
	

	18
	Grubość nici: 3-0,  długość nici:75 cm,  długość igły:26 mm,  krzywizna igły:1/2 koła,  rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	360
	
	

	
	
	

	19
	Grubość nici: 3-0, długość nici 75cm, długość igły:37 mm, krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	360
	
	

	
	
	

	20
	Grubość nici: 3-0, długość nici:75cm,długość igły:26mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	900
	
	

	
	
	

	21
	Grubość nici: 2-0, długość nici:75cm,długość igły:26mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	180
	
	

	
	
	

	22
	Grubość nici: 4-0, długość nici 75cm, długość igły: 26mm, krzywizna igły: 1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	360
	
	

	
	
	

	23
	Grubość nici: 4-0, długość nici:75cm, długość igły:22mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	180
	
	

	
	
	

	24
	Grubość nici: 5-0,długość nici:75cm,długość igły:17mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła.
	saszetka
	108
	
	
	
	
	

	
	                                                                                  RAZEM
	
	
	
	





.......................................................
                                                                                     							( podpis  wykonawcy)
[bookmark: _Toc46750928]
PAKIET nr 3

Poz. 1-4 Szew syntetyczny, niewchłanialny, pleciony, poliestrowy powlekany silikonem (każde włókno oddzielnie oraz cała spleciona nić), w celu zmniejszenia kapilary i ułatwienia przejścia przez tkanki, kolor niebieski.       

	          Lp.
	
Przedmiot zamówienia
Nazwa międzynarodowa preparatu
	j. m.
	ilość
	Cena
jednostkowa
netto(zł)
	Cena netto
za całość asortymentu 
	VAT
%
kwota
	Cena brutto
za całość asortymentu
	Nazwa handlowa, producenta,
Nr katalogu


	1
	Grubość nici: 2-0, długość nici:75cm, długość igły:30mm,krzywizna igły:1/2 koła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	288
	
	
	
	
	

	2
	Grubość nici: 1, długość nici: 75cm, długość igły 32mm,  J-igła, rodzaj igły: okrągła
	saszetka
	36
	
	
	
	
	

	3
	Grubość nici: 0, długość nici: 75cm, długość igły: 25mm, krzywizna igły: 1/2 koła, rodzaj igły: okrągła. 
	saszetka
	288
	
	
	
	
	

	4
	Grubość nici: 2-0, długość nici: 90cm, długość igły: 26mm Y-5, krzywizna igły: 1/2 koła, igła podwójna, rodzaj igły: okrągła przyostrzona.
	saszetka
	72
	
	
	
	
	

	
	                                                                                            RAZEM
	
	
	
	





.......................................................
                                                                                     							( podpis  wykonawcy)







[bookmark: _Toc46750929]PAKIET nr 4

Nić chirurgiczna jałowa, niewchłanialna, jedwabna, powlekana woskiem, pleciona, koloru czarnego. Dopuszcza się nić o długości 10 x 75cm.

	          Lp.
	
Przedmiot zamówienia
Nazwa międzynarodowa preparatu
	j. m.
	ilość
	Cena
jednostkowa
netto(zł)
	Cena netto
za całość asortymentu 
	VAT
%
kwota
	Cena brutto
za całość asortymentu
	Nazwa handlowa, producenta,
Nr katalogu


	1
	Grubość nici: 1,  długość nici:12 x 75 cm,  bez igły
	saszetka
	240
	
	
	
	
	

	2
	Grubość nici: 0, długość nici: 12 x 75 cm, bez igły
	saszetka
	120
	
	
	
	
	

	3
	Grubość nici: 2, długość nici: 12 x 75 cm,  bez igły
	saszetka
	120
	
	
	
	
	

	
	                                                                                            RAZEM
	
	
	
	





.......................................................
                                                                                     							( podpis  wykonawcy)











zał. nr 2 do zapytania
 
....................................................					
/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 
Adres, NIP, REGON/                                    

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na sukcesywną dostawę nici chirurgicznych na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem – znak A.ZP-24-17/22, 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)

Pakiet nr 3*
Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł
Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł
( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 4*
Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł
Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł
( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Ceny powyższe zostały obliczone na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik nr 1 do zaproszenia.

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

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać sukcesywnie w terminie: 12 miesięcy od 10.09.2022r. 
Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać w terminie do 3 dni od daty złożenia zamówienia.
Oświadczam(y), że gwarantuję(my) odpowiednio długi okres ważności dostarczanych produktów (min. 1 rok), liczony od dnia dostawy.

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 akceptuję(my) 30-o dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez Zamawiającego.

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 4 do zaproszenia.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko
	


	Ades:
	


	Nr telefonu
	


	Nr faksu
	


	Adres e-mail
	







........................................................................
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



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




* niepotrzebne skreślić
zał. nr 3 do zapytania


………………………………….........................
Wykonawca składający oświadczenie 
(oznaczenie Wykonawcy) 



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na sukcesywną dostawę nici chirurgicznych – znak sprawy A.ZP-24-17/22, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” im. Klary Jelskiej, oświadczam/(-my) co następuje:

Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)[footnoteRef:1]. [1:  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.] 



 ………………………………………………………..
				                                                    podpis Wykonawcy



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











