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                                                                   Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu po zmianie z dnia 03.06.2025r.
2. REGIONALNA BAZA LOGISTYCZNA

     04-470 Warszawa, ul. Marsa 110

WZÓR  
FORMULARZ  OFERTOWY
........................................
(pieczęć Wykonawcy)
Numer referencyjny: 368/RZ/2025
Ja/My*...........................................................................................................................................................................................................
/imię i nazwisko/

reprezentując: ...............................................................................................................................................................................................

/pełna nazwa i adres Wykonawcy/
W związku z prowadzonym postępowaniem o wartości mniejszej niż 130 000 złotych, na dostawę produktów leczniczych, medycznych środków materiałowych oraz sprzętu medycznego do Wydziału Medycznego 2.Regionalnej Bazy Logistycznej, 
dla 2. Regionalnej Bazy Logistycznej, oferujemy/oferuje* realizację zamówienia w pełnym zakresie określonym w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia.
1. Informacje o Wykonawcy, dane kontaktowe:

- numer faksu: ………………………………………………;
- numer telefonu ..……………………………………….….;
- adres e-mailowy: ……………………………………..…;
- nr rachunku bankowego: ……………………………….......
     Osobą wyznaczoną do kontaktów w sprawnie niniejszego postępowania, jest: 
……………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………
2. Oferujemy realizację zamówienia w następującej cenie:
ZADANIE NR 1
	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Atropinum Sulfuricum 1mg/1ml (10 ampułek)
	op.
	6
	
	
	
	
	

	 2. 
	Amiokordin 50mg/ml ( 5 ampułek 3ml)
	op.
	2
	
	
	
	
	

	 3. 
	Glucosum 5% 500 ml lub równoważny
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	szt.
	11
	
	
	
	
	

	 4. 
	Żel do EKG
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 5. 
	Polopiryna S op. 10 tabl lub Polopiryna S op -20 tabl
	op. 
	1
	
	
	
	
	

	 6. 
	Polopiryna max 500mg 20tabl dojel
	op.
	5
	
	
	
	
	

	 7. 
	Aspirin 500mg 10 tabl.
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 8. 
	Ventolin aerosol 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 9. 
	Clemastin 2ml 1g/ml op- 5 amp
	op.
	2
	
	
	
	
	

	 10. 
	Natrium chloratum 500ml flakon lub równoważny
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 11. 
	Paracetamol Aurovitas tabl 500 mg Op -10 tabl
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 12. 
	Pantoprozolum  20 mg (Controloc) op - 14 tabl lub Nolpaza 20 mg 28 tabl.
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 13. 
	Octanisept 250 ml
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 14. 
	Octenisept płyn 50 ml 
	op.
	4
	
	
	
	
	

	 15. 
	Carbo medicinalis 300 mg 20tbl
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 16. 
	Injectio natrii chlorati 100 amp po 10 ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 17. 
	Betaloc 1mg/ml 5amp. 5ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 18. 
	Test paskowy accu-chek active 50 sztuk
	op.
	2
	
	
	
	
	

	 19. 
	DEXAVEN 4mg/ml amp.
	op.
	2
	
	
	
	
	

	 20. 
	CORHYDRON 100MG 5 amp
	op.
	4
	
	
	
	
	

	 21. 
	AQUA PRO INICTIONE amp.10 ml 100amp
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 22. 
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM WZF 2% 10 amp 2ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 23. 
	Captopril polfarmex 12,5mg 30tabl
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 24. 
	Pyralgina 500mg 12tabl
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 25. 
	NO-SPA 40MG 20 tabl. lub NO-SPA 40MG 24 tabl.
	op.
	2
	
	
	
	
	

	 26. 
	Acard 75mg 30tabl dojel            
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 27. 
	Płyn do oczu plum eye wash 200ml
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 28. 
	 Phenazolinum 50mg/ml 10 amp. 2 ml        
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 29. 
	 Calcium chloratum wzf 67mg/ml 10amp 10ml 
	op.
	2
	
	
	
	
	

	 30. 
	Icemix sztuczny lód w aerozolu 400ml
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 31. 
	Adrenalinum wzf 0,1% 10 amp. 1ml
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 32. 
	PRONTOSAN 250 ml lub PRONTOSAN 350 ml
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 33. 
	Aerodesin 2000 1 L
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 34. 
	Velodes soft 500ml z pompką-płyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 35. 
	Microdacyn 60 wound care płyn do płukania i odkażania ran 250ml
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 36. 
	Mikrozid liquid 1l Płyn do dezynfekcji powierzchni
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 37. 
	Natrium chloratum fresenius 500ml
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	 39. 
	Nitromint 0,4 mg/daw 11g aerozol 200 dawek
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 40. 
	Tramadol Aurovitas 50 mg 20 kaps. lub Tramal 50 mg 20 kaps.         
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 1: 
	
	
	
	


* w przypadku zaoferowania produktu równoważnego należy uzupełnić
ZADANIE NR 2

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej 
( z IPMED)
	szt.
	193
	
	
	
	
	

	 2. 
	Bateria cr 2032
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 3. 
	BATERIA aaa
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 4. 
	Bateria  alkaliczna lr6
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 5. 
	Bateria ultra lr03 1,5v
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 6. 
	Wkłady do apteczki DIN 13164
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	 7. 
	Apteczka stalowa ścienna 360x220x120mm lub Apteczka stalowa ścienna 400x240x110mm
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	 8. 
	Spray na komary i kleszcze SPRAY NA KOMARY I KLESZCZE  DEET 25-35% o pojemności 90-120 ml
	szt.
	475
	
	
	
	
	

	 9. 
	Glukometr accu-chek instant
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 2: 
	
	
	
	


ZADANIE NR 3

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Elektrody jednorazowe do ekg
	op.
	8
	
	
	
	
	

	 2. 
	Elektrody do defibrylacji (adult electrodes with real CPR help) dla dorosłych do Defibrylatora ZOLL X-SERIES
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	 3. 
	Elektrody do defibrylacji dla dorosłych do Defibrylatora ZOLL M-SERIES
	kpl.
	2
	
	
	
	
	

	 4. 
	Elektrody do defibrylacji dla dorosłych do Defibrylatora ZOLL AED PRO
	kpl.
	3
	
	
	
	
	

	 5. 
	Maska tlenowa z nebulizatorem i dren.xl  
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 6. 
	Elektrody do defibrylacji dla dorosłych do Defibrylatora Beneheart D3
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 7. 
	Elektrody do defibrylacji dla dorosłych do Defibrylatora DEDCF-E2310J
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 8. 
	Przewód pacjenta z zastawką WM 22520
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 9. 
	Cewnik do ssaka OB. 2012
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 10. 
	Maska tlenowa L  z przewodem
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 11. 
	Zestaw rurek ustno- gardłowych guedel
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	 12. 
	Filtr przeciwbakteryjny jed. Użyt. Do worka ambu
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 13. 
	Przewód tlenowy 2,1
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	 14. 
	Maska silikonowa do resuscytacji nr 3
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 15. 
	Maska silikonowa do resuscyt. 5 me6145
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 16. 
	Obwód oddechowy 100/905/340 pneupac plus 310
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 17. 
	Kołnierz ortopedyczny ambu. Mini perfit ace 
lub równoważny
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 18. 
	Maska tlenowa z nebulizatorem i dren.xl  
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 19. 
	Zestaw do przetaczania płynów infuzyjnych
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 20. 
	Worek do zbioru moczu z zaworem spustowym
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 3:
	
	
	
	


* w przypadku zaoferowania produktu równoważnego należy uzupełnić
ZADANIE NR 4

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Igła j. Użytku luera 14 0,6x30mm 100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 2. 
	Igła dispofine 0,8x40mm21g 100szt lub równoważny
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 3. 
	Rękawiczki nitrile easy care  m
	op.
	5
	
	
	
	
	

	 4. 
	Rękawice nitrylowe l
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 5. 
	Worki na odpady medyczne 30l lub Worki na odpady medyczne 35l
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 6. 
	Uchwyt zielony na butelkę plum eye wash -200ml
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 7. 
	Seni  neutralizator zapachu
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 8. 
	Gaziki do dezynfekcji skóry leko lub produkt równoważny sklasyfikowany jako wyrób medyczny
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	op.
	3
	
	
	
	
	

	 9. 
	Prześcieradło na rolce
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 10. 
	Pojemnik na odpady medyczne 0,7 l
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	 11. 
	Opaska dziana elastyczna 4mx10cm
	szt.
	11
	
	
	
	
	

	 12. 
	Opaska dziana z gazy 5cmx4m
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 13. 
	Plaster z opatr.matopat universal 20szt lub równoważny
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	op.
	10
	
	
	
	
	

	 14. 
	Plaster z opatrunkiem na tkaninie   1mx6cm
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	 15. 
	Kompres gaz. Wyjał. 7x7 cm 3szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	

	 16. 
	Rękawiczki jednorazowe sterylne pakowane pojedynczo rozmiar 7,5
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	 17. 
	Kaniula kd-fix 1, 3x45mm 18g zielony lub równoważny
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	 18. 
	Kaniula venflon luer g-18 1,2x45mm ziel.
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	 19. 
	Elastyczna siatka opatrunkowa nr 6 
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 20. 
	Elasyczna siatka opatrunkowa nr 3
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 21. 
	Płuczka do oczu kieszonkowa tobin 
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 22. 
	Kaniula venflon 0,8x25mm 22g niebieska   
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	 23. 
	Kaniula venflon 1,0x32 mm 20 ga
	szt.
	14
	
	
	
	
	

	 24. 
	KANIULA KD-FIX    1,1x32mm 20 G lub równoważny
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 25. 
	Pościelowy komplet medyczny
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 26. 
	Strzykawka luera 2ml
	szt.
	60
	
	
	
	
	

	 27. 
	Strzykawka luera 5ml
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 28. 
	Strzykawka luera 10ml
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 29. 
	Okleina do kaniuli w op. 1 szt.
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 30. 
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	 31. 
	PLASTER Rolka( przylepiec) 25mm X 5m
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 32. 
	Kompres gazowy niewyjał. 7,5cmx7,5cm 100 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	

	 33. 
	BANDAŻ 10CMX4M- dziany/bawełniany
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 34. 
	Fartuch fizelinowy L
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	  ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 4: 
	
	
	
	


* w przypadku zaoferowania produktu równoważnego należy uzupełnić
ZADANIE NR 5

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	OPASKA ELASTYCZNA 10-15CMX 4-5M W OPAKOWANIU
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	 2. 
	APARAT DO PŁUKANIA OKA Z JAŁOWYM PŁYNEM 200-300ML
	szt.
	7
	
	
	
	
	

	 3. 
	SIATKA OPATRUNKOWA NR 6
	szt.
	18
	
	
	
	
	

	 4. 
	SIATKA OPATRUNKOWA NR 3
	szt.
	18
	
	
	
	
	

	 5. 
	KANIULA (WENFLON) ROZMIARY 14G 
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	 6. 
	ZESTAW DO PRZETACZANIA PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	szt.
	22
	
	
	
	
	

	 7. 
	BIOSEPTOL DO DEZYNFEKCJI RĄK 250ML LUB RÓWNOWAŻNY
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	 8. 
	MASKA KRTANIOWA (RURKA USTNO-GARDŁOWA I GEL 30-60 KG-3)
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 9. 
	MASKA KRTANIOWA (RURKA USTNO-GARDŁOWA I GEL 90+ KG-5)
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 10. 
	FILTR ANTYBAKTERYJNY MECHANICZNY
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 11. 
	RECUSTYTATOR PEDIATRYCZNY SILIKONOWY
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 12. 
	OPATRUNEK HYDROŻELOWY SCHŁADZAJĄCY 40/60
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 13. 
	KOŁNIERZ SZYJNY DLA DOROSŁYCH
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 14. 
	KOŁNIERZ SZYJNY DLA DZIECI
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 15. 
	JEDNORAZOWY ZESTAW DO PRZETACZANIA PŁYNÓW
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	 16. 
	LUBRYKANT W ŻELU
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	 17. 
	FOLIA IZOTERMICZNA
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	 18. 
	RĘKAWICZKI GUMOWE JEDNORAZOWE NR 8
	par.
	10
	
	
	
	
	

	 19. 
	KOŁNIERZ ORTOPEDYCZNY DLA DOROSŁYCH
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 20. 
	ZESTAW DO KONIKOPUNKCJI RATOWNICZEJ
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	 21. 
	BANDAŻ ELASTYCZNY 10CMX4M
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 22. 
	STRZYKAWKA LUERA 20 ml J.U.
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	 23. 
	STRZYKAWKA DO RURKI KRATNIOWEJ 5ML LUER
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	 24. 
	PRZYRZĄD DO PRZETACZANIA PŁYNÓW TYP IS 
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	 25. 
	BATERIE LR 03 AAA
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 26. 
	OPATRUNEK OLAES MODULAR BANDAGE 4 LUB RÓWNOWAŻNY
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 27. 
	OPATRUNEK RATOWNICZY FCP09 LUB RÓWNOWAŻNY
Nazwa handlowa*………

Producent*……………..
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 28. 
	STRZYKAWKA DO RURKI INTUBACYJNEJ
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	 29. 
	PRZYLEPIEC NA TKANINIE 5MX50MM
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 30. 
	MANKIET DO WLEWÓW CIŚNIENIOWYCH 500 ML JEDNORAZ. UŻ.
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 31. 
	PLASTER Z OPATRUNKIEM NA TKANINIE 6CMX1M
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	 32. 
	FILTR ANTYBAKTERYJNY DO WORKA SAMORIZPRRĘŻALNEGO JAŁOWE KONSTRUKCJA MECHANICZNA
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	 33. 
	OPATRUNEK OSOBISTY TYPU A LUB OPATRUNEK OSOBISTY TYPU W
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 34. 
	OPASKA OPATRUNKOWA DZIANA SZEROKOŚĆ 10CM
	szt.
	11
	
	
	
	
	

	 35. 
	BANDAŻ ELASTYCZNY SZEROKOŚĆ 12CM
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	 36. 
	OPASKA ELASTYCZNA DZIANA 4MX10CM 
	szt.
	7
	
	
	
	
	

	 37. 
	OPASKA ELASTYCZNA DZIANA 4MX12CM
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	 38. 
	ELASTYCZNA SIATKA OPATRUNKOWA ROZM. 1
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 39. 
	ELASTYCZNA SIATKA OPATRUNKOWA ROZM. 2
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 40. 
	ELASTYCZNA SIATKA OPATRUNKOWA ROZM. 3
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	 41. 
	ELASTYCZNA SIATKA OPATRUNKOWA ROZM. 6
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	 42. 
	OPASKA DZIANA ELASTYCZNA 4mx10 cm
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	 43. 
	MANKIET DO INFUZYJNEGO PODAWANIA PŁYNÓW
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 44. 
	MASKA SILIKONOWA DO RESUSCYTACJI NR 3
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	 45. 
	IGŁA DO STRZYKAWEK LUERA 0,8X40MM J.U.
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 46. 
	ZESTAW JEDN. DO PRZETACZANIA PŁYNÓW INFUZYJNYCH IS
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	 47. 
	Maska krtaniowa LMA:

1. Do maski dołączona strzykawka

W zestawi lubrykant w żelu(obojętny farmakologicznie) ułatwiający zakładanie rurki, jednorazowe opakowanie 5g
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	 48. 
	Rurka krtaniowa typu LT – D lub LTS-D:

1.Do rurki dołączona taśma mocująca i strzykawka;

W zestawi lubrykant w żelu(obojętny farmakologicznie) ułatwiający zakładanie rurki, jednorazowe opakowanie 5g
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	 49. 
	Jednorazowy wskaźnik, CO2 w powietrzu wydychanym, wskazanie zawartości, CO2 poprzez zmianę koloru, prosty sposób włączenia pomiędzy rurkę intubacyjną lub maskę krtaniową a obwód oddechowy
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	  ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 5: 
	
	
	
	


* w przypadku zaoferowania produktu równoważnego należy uzupełnić
ZADANIE NR 6

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Opatrunek indywidualny wodoszczelny typ W MA-151-WWWW-001 wymiary 10 cm x 4 m lub opatrunek wodoszczelny typu W duży
	szt.
	298
	
	
	
	
	

	  ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 6: 
	
	
	
	

	  ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIA 1-6: 
	
	
	
	


3. W przypadku stosowania zmniejszonych stawek VAT Wykonawca jest zobowiązany wskazać podstawy prawne stosowania takich stawek .………………………………………………………………………………………………………………………………...………………
Cenę ofertową należy określić w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku na każdym etapie wyliczania. Jeżeli parametr miejsca tysięcznego 
jest poniżej 5 to parametr setny zaokrągla się w dół, jeżeli parametr miejsca tysięcznego jest 5 i powyżej to parametr setny zaokrągla się w górę.
4. Termin realizacji zamówienia:    
    Do zadania nr 1, 2, 4, 5: Zamówienie winno być zrealizowane w terminie do dnia 09.06.2025 r. 
Do zadania nr 3: Zamówienie winno być zrealizowane w terminie do dnia 30.06.2025 r.
    Do zadania nr 6: Zamówienie winno być zrealizowane w terminie do dnia 09.06.2025 r. na ilość 120 szt. asortymentu, a 178 szt. asortymentu 

    do 30.09.2025 r.
5. Kryteria oceny oferty
     Cena: 100%
6. Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia;
2) zobowiązujemy się do solidarnej odpowiedzialności za realizację zamówienia (dotyczy Wykonawców występujących wspólnie)*;
3) zapoznaliśmy się ze wszystkimi postanowieniami wzoru umowy i zawartymi w nim warunkami płatności i akceptujemy 
je bez jakichkolwiek zastrzeżeń; 
 4) oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia;
5)  osobami uprawnionymi do podpisania umowy są: 
     …………………………………………..............................................................................................................................................................

(należy podać zajmowane stanowisko, imię i nazwisko)

7. Zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.


8. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 RODO1),  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
*
Niepotrzebne skreślić.
1) 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). 
* 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 np. przez jego wykreślenie).
9. W przypadku możliwości uzyskania przez Zamawiającego za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, dokumentów
 i oświadczeń  (w szczególności rejestry publiczne – KRS, CEIDG), należy wskazać niezbędne dane do uzyskania tych dokumentów.
Dane Wykonawcy 

Numer KRS……………………………….

NIP………………………………………..

REGON……………………………………
10. W wykonaniu zamówienia uczestniczą / nie uczestniczą* podwykonawcy (poddostawcy), którym powierzymy wykonanie umowy:

     Wykaz części zamówienia, która zamierzamy powierzyć podwykonawcom.
	Lp.
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


......................................
                                                                           …………..…................................................
(miejscowość, data)                                                                                                      (podpisy osób uprawnionych do reprezentacji)
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