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
	Nazwa handlowa producenta,

nr katalogu



	1
	Wodny roztwór jopromidu 623,4mg/ml (równoważnik 300mg/ml jodu) o osmolalności 0,59osm/kg H2O, o lepkości w temp. 37 C - 4,7mPa.s. Niejonowy środek kontrastowy do badań radiologicznych z wykorzystaniem  promieni X, podawany dożylnie, dotętniczo i do jam ciała. Opakowanie 10 fiolek po 20ml.    
	op.
	60
	
	
	
	
	

	2
	Wodny roztwór jopromidu 768,86mg/ml (równoważnik 370mg/ml jodu) o osmolalności 0,77osm/kg H2O, o lepkości w temp. 37 C - 10mPa.s. Niejonowy środek kontrastowy do badań radiologicznych z wykorzystaniem promieni X, podawany dożylnie, dotętniczo i do jam ciała. Flakony po 200ml.
	flakon
	500
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	







……………………………………..

                                                                           (podpis Wykonawcy) 
KALKULACJA CENOWA DO OFERTY

 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
	Nazwa handlowa producenta,

nr katalogu



	1
	Wodny roztwór jodiksanolu 652 mg/ml (równoważnik 320 mg/ml jodu) o osmolarności 290 mOsm/kg  H20 , o lepkości w temp. 37 C- 11,4 mPa.s. Niejonowy, dimeryczny, sześciojodowy środek kontrastowy przeznaczony do diagnostyki, podawany dożylnie, dotętniczo i do kanału kręgowego. Opakowanie 10 butelek po 200ml.
	op.
	10
	
	
	
	
	

	2
	Wodny roztwór joheksolu 647mg/ml (równoważnik 300mg/ml jodu) o osmolalności 0,64 Osm/kg H2O, o lepkości w temp. 37 C - 6,1 mPa.s. Niejonowy, monomeryczny, trójjodowy  środek kontrastowy przeznaczony do diagnostyki, podawany dożylnie, dotętniczo, podpajeczynówkowo oraz do badania jam ciała. Opakowanie 6 fiolek po 20ml.
	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 produktów leczniczych na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem – znak A.ZP.24-2/23, 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.

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) . 





