Wzór-Załącznik nr 1d do SWZ

OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  _______________________________________________________1)

Adres:  _______________________________________________________________________1)

Nr telefonu:  ___________________________________________________________________1)

Adres e-mail: __________________________________________________________________1)

Nr KRS/ REGON/NIP:  __________________________________________________________1)

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy apteczek medycznych WZP-1133/24/84/Z

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w:
Zadaniu nr 5 – Gotowa apteczka R1

	Lp.
	Nazwa/rodzaj sprzętu
	Jednostka miary
	Liczba
	Cena 

jednostkowa 

netto (zł)2)

	Stawka podatku 

VAT

w % 1)
	Cena

brutto (zł)

(kol. 4 x 5)
powiększona 
o stawkę podatku VAT wskazanej 

w kol. 6)2)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Opatrunek indywidualny wodoszczelny typu W duży
	szt.
	4
	
	
	

	2
	Opatrunek indywidualny wodoszczelny typu W mały
	szt.
	4
	
	
	

	3
	Opatrunek taktyczny z elementem dociskowym
	szt.
	2
	
	
	

	4
	Opatrunek hemostatyczny na gazie
	szt.
	2
	
	
	

	5
	Opatrunek wentylowy z zastawką
	szt.
	2
	
	
	

	6
	Rękawiczki nitrylowe
	para
	100
	
	
	

	7
	Butla na tlen medyczny 2,7 l – aluminiowa wraz z reduktorem wyposażonym w manometr i możliwość regulacji przepływu do 25 l/min.
	szt.
	1
	
	
	

	8
	Maska do tlenoterapii biernej dla dorosłego
	szt.
	2
	
	
	

	9
	Maska do tlenoterapii biernej dla dziecka
	szt.
	2
	
	
	

	10
	Przewód tlenowy 10 m 
	szt.
	1
	
	
	

	11
	Worek samorozprężalny (silikonowy) dla dorosłych wraz z maską (silikonową) w rozmiarze 4 lub 5
	szt.
	1
	
	
	

	12
	Worek samorozprężalny (silikonowy) dla dzieci wraz z maską (silikonową) w rozmiarze 2 lub 3
	szt.
	1
	
	
	

	13
	Filtr antybakteryjny do worka samorozprężalnego
	szt.
	6
	
	
	

	14
	Maska do sztucznego oddychania POCKET MASK
	szt.
	1
	
	
	

	15
	Rurki ustno  gardłowe w różnych rozmiarach
	kpl. (8 szt)
	1
	
	
	

	16
	Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 3
	szt.
	1
	
	
	

	17
	Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 4
	szt.
	1
	
	
	

	18
	Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 5
	szt.
	1
	
	
	

	19
	Ssak mechaniczny ręczny pistoletowy wraz z pojemnikiem na odsysaną treść
	szt.
	1
	
	
	

	20
	Staza taktyczna typu CAT (co najmniej siódmej generacji)
	szt.
	2
	
	
	

	21
	Chusta trójkątna bawełniana
	szt.
	4
	
	
	

	22
	Kompresy z gazy jałowe 9 cm x 9 cm
	Opakowanie (15 szt.)
	5
	
	
	

	23
	Gaza opatrunkowa jałowa 1/2 m²
	szt.
	4
	
	
	

	24
	Gaza opatrunkowa jałowa 1 m²
	szt.
	4
	
	
	

	25
	Bandaż uciskowy niejałowy z zapinką 10 cm x 5 m
	szt.
	6
	
	
	

	26
	Bandaż podtrzymujący niejałowy 10 cm x 4 m
	szt.
	10
	
	
	

	27
	Plaster tkaninowy z opatrunkiem do cięcia 8 cm x 1 m
	opakowanie
	2
	
	
	

	28
	Przylepiec tkaninowy na szpulce 2,5 cm x 5 m
	opakowanie
	2
	
	
	

	29
	Elastyczna siatka opatrunkowa 3 cm x 1m
	szt.
	1
	
	
	

	30
	Elastyczna siatka opatrunkowa 6 cm x 1m
	szt.
	1
	
	
	

	31
	Elastyczna siatka opatrunkowa 10 cm x 1m
	szt.
	1
	
	
	

	32
	Opatrunek hydrożelowy 10 cm x 10 cm
	szt.
	2
	
	
	

	33
	Opatrunek hydrożelowy 20 cm x 20 cm
	szt.
	2
	
	
	

	34
	Opatrunek hydrożelowy na twarz 30 cm x 40 cm
	szt.
	2
	
	
	

	35
	Płyn do dezynfekcji ran, błony śluzowej i skóry 250 ml
	szt.
	1
	
	
	

	36
	Płyn do dezynfekcji rąk 250 ml
	szt.
	1
	
	
	

	37
	Szyna usztywniająca typu SPLINT 91 cm x 11 cm
	szt.
	2
	
	
	

	38
	Kołnierz ratowniczy dla dorosłych z możliwością regulacji wysokości
	szt.
	2
	
	
	

	39
	Kołnierz ratowniczy dla dzieci z możliwością regulacji wysokości
	szt.
	1
	
	
	

	40
	Aparat do płukania oka z bocznym odpływem
	szt.
	1
	
	
	

	41
	NaCl 0,9% 250 ml
	szt.
	1
	
	
	

	42
	Koc ratunkowy/termiczny 210 cm x 160 cm
	szt.
	4
	
	
	

	43
	Nożyczki ratownicze
	szt.
	1
	
	
	

	44
	Młotek awaryjny do wybijania szyb z nożem do cięcia pasów
	szt.
	1
	
	
	

	45
	Nosze płachtowe z kieszenią na nogi
	szt.
	1
	
	
	

	46
	Worki na odpady medyczne w kolorze czerwonym 35 l
	szt.
	20
	
	
	

	47
	Płachta foliowa na zwłoki
	szt.
	2
	
	
	

	48
	torba transportowa: wykonana z CORDURY, w kolorze granatowym, posiadająca certyfikowane elementy odblaskowe oraz napis POLICJA na odblaskowym pasie, z oznaczeniem w postaci białego krzyża na zielonym tle, posiadająca zamki YKK oraz nylonowe klamry,

z możliwością przenoszenia w ręku, na ramieniu i na plecach.


	szt.
	1
	
	
	

	Cena za jedną apteczkę brutto (suma wierszy 1-48, kol. 7)
	


Cena oferty brutto w PLN w zadaniu nr 5  = ………..….. (cena brutto w PLN jednej apteczki) x 10 szt. ilość przewidywana
II. Oświadczamy, że:
1. Dostawę asortymentu zrealizujemy w terminie ……6) dni roboczych (max. 20 dni roboczych), licząc od dnia zaakceptowania zapotrzebowania. 

2. Oferujemy przedmiot zamówienia spełniający co najmniej wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia (odpowiednio do zadania) stanowiącym załącznik nr 5 do SWZ;
3. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................3)(Wykonawcy lub Zamawiającego).
4. Jesteśmy/jestem:4)
󠄀 mikroprzedsiębiorstwem;

󠄀 małym przedsiębiorstwem;

󠄀 średnim przedsiębiorstwem;

󠄀 jednoosobową działalnością gospodarczą;

󠄀 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej.   

5. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i SWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

6. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ. 

8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

9. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę za pośrednictwem Platformy.

III. Informujemy, że:
1. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy5) …………………………………………………1) (należy podać nazwę lub firmę Podwykonawcy oraz jego siedzibę) który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: .....................................................................................................1) (należy podać zakres części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy).
2. Reklamacje na asortyment Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres: …………………………………………….1, adres e-mail:…………………………………1 . 
3. Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest………………………….………….1 (imię,nazwisko), nr tel.:……………………………1adres e-mail:………………………………….1 . 

4. Adres poczty elektronicznej na jaki będą przekazywane zapotrzebowania ………………………..1 .
IV. Oświadczamy, że 4):

󠄀  nie przekazujemy danych osobowych innych niż bezpośrednio nas dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - Wykonawca nie składa oświadczenia.

󠄀   wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 

VI. Oświadczamy, że 4):
w trakcie realizacji umowy będziemy przekazywać dane osobowe inne niż bezpośrednio nas dotyczące i nie będzie zachodzić wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 

󠄀 TAK 󠄀 󠄀 󠄀

󠄀  NIE

Uwaga:
1) - należy wpisać,
2) -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
3) -  należy niepotrzebne skreślić:

- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,

4) zaznaczyć właściwe,
5) - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 1, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

6) należy wpisać, w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny

termin podany w nawiasie

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
1

