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SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
 i Transportu Sanitarnego 

09-400 Płock, ul. Gwardii Ludowej 5

Odpowiadając na ogłoszenia  w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r Nr 223, poz. 1655) którego przedmiotem jest:
„zakup oraz sukcesywne dostawy leków i materiałów opatrunkowych”

JA NIŻEJ PODPISANY / MY NIŻEJ PODPISANI*:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

..........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..….…………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……...

Nr rejestracji w ewidencji działalności gospodarczej - podmiot rejestrujący i data lub 
z KRS .............................................................................................................................................................
Numer identyfikacji podatkowej ( NIP)...........................................................................................................
Regon............................................................................................................................................................
Nr konta bankowego (kont bankowych)........................................................................................................
Nr tel./faksu ...................................................................................................................................................
Strona internetowa ...........................................adres e-mail:.......................................................................
(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy / Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie  podać nazwy  firm i nazwiska oraz dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
SKŁADAM(Y) OFERTĘ
 NA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE OKREŚLONYM 
W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMOWIENIA 
na 
„zakup oraz sukcesywne dostawy leków i materiałów opatrunkowych”



1. OFERUJĘ(EMY)  realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz według poniższego zestawienia:

FORMULRZ  ASORTYMENTOWO – CENOWY –  leki i materiały opatrunkowe
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku /                   wyrobu medycznego
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT % - kwota
	Wartość brutto
	Producent i nazwa leku

	1. 
	Injec.Adrenalini 0,1% 1mg/1ml, 10 amp
	op.
	240
	
	
	
	
	

	2. 
	Aminophyllinum 2,5%, 10ml , 10 amp
	op.
	80
	
	
	
	
	

	3. 
	Aminophyllinum 25%, 2 ml 10 amp
	op.
	60
	
	
	
	
	

	4.         
	Adenocor 0,006g/2ml 6 fiolek
	op.
	30
	
	
	
	
	


	5. 
	Flumazenilum 100mcg/ml , 5 amp po 5ml
	op.
	15
	
	
	
	
	

	6. 
	Aqua Pro Injectione 500ml flakon
	op.
	250
	
	
	
	
	

	7. 
	Orciprenalini sulfas 0,5mg/1ml, 10 amp
	op.
	10
	
	
	
	
	

	8. 
	Atropinum Sulfuricum 0,5mg/1ml,10 amp
	op.
	70
	
	
	
	
	

	9. 
	Atropinum Sulfuricum 1mg/1ml, inj., 10 amp.
	op.
	30
	
	
	
	
	

	10. 
	Metoprololi tartras 1mg/ml, 5 amp
	op.
	65
	
	
	
	
	

	11. 
	Hyoscini butylbromidum 20mg/ml - 1ml, 10 amp
	op.
	260
	
	
	
	
	

	12. 
	Calciic hloridum10%, 100mg/ml, 10ml, 10 amp
	op.
	20
	
	
	
	
	

	13. 
	Ketaminum 500mg, 5 fiol po 10 ml
	op.
	12
	
	
	
	
	

	14. 
	Captoprilum 12,5mg tabl. 30 szt.
	op.
	80
	
	
	
	
	

	15. 
	Nifedipinum 10mg tabl.powl., 50 szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	

	16. 
	Amiodaroni hydrochloridum 50mg/ml, 6 amp po  3ml
	op.
	60
	
	
	
	
	

	17. 
	Dexamethasonum Natrium phosphoricum 4mg/ml,  10 amp. 1ml
	op.
	300
	
	
	
	
	

	18. 
	Dexamethasonum Natrium phosphoricum 8mg/ml, 10 amp. 1ml
	op.
	300
	
	
	
	
	

	19. 
	Digoxin 0,25 mg/ml, 5 amp 2ml po 0,5mg
	op.
	15
	
	
	
	
	

	20. 
	Diazepam  0,01g/2,5ml wlewki 5wlewek
	op.
	20
	
	
	
	
	

	21. 
	Diazepam  0,005g/2,5ml wlewki 5wlewek
	op.
	20
	
	
	
	
	

	22. 
	Promethazinum hydrochloricum 25/ml, 10 amp po 2ml
	op.
	40
	
	
	
	
	

	23. 
	Dobutaminum 25mg/ml - fiol.
	op.
	30
	
	
	
	
	

	24. 
	Dopamini  hydro-chloridum 40mg/ml, 10 amp po  5ml
	op.
	25
	
	
	
	
	

	25. 
	Dopaminini hydrochloridum 10mg/ml inj. 10 amp po 5ml
	op.
	20
	
	
	
	
	

	26. 
	Ephedrini hydrochloridum 25mg/ml , 10 amp.1ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	27. 
	Urapidil 25mg/5ml, 5 amp
	op
	60
	
	
	
	
	

	28. 
	Chlorpromazini hydrochloridum 25mg/ml, 5 amp. 2ml
	op.
	60
	
	
	
	
	

	29. 
	Chlorpromazini hydrochloridum 5mg/ml, 5 amp. 5ml
	op.
	110
	
	
	
	
	

	30. 
	Chlorsusccilin 200mg
	fiol
	60
	
	
	
	
	

	31. 
	Furosemidum 10mg/ml inj., 5 amp po 2ml
	op.
	600
	
	
	
	
	

	32. 
	Gelofusine 500 ml roztw.do inf. 1 opak
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	33. 
	InjectioGlucosi 5%.et Natrii chlorati 0,9% (2:1) inj. Wor.500ml
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	34. 
	Glucagoni hydro- chloridum 1mg/ml , 1 fiol ss+rozp(strz)
	szt.
	35
	
	
	
	
	

	35. 
	Glucosum 20% 10ml , 10 amp
	op.
	120
	
	
	
	
	

	36. 
	Glucosum 40% 10ml , 10 amp
	op.
	150
	
	
	
	
	

	37. 
	Injectio Glucosi 5%50mg/ml, 500ml , worek 500 ml
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	38. 
	Heparinum natricum25000jm/5ml, 10 fiol.5ml
	op.
	100
	
	
	
	
	

	39. 
	Hydrocortisonum 100mg 5 amp + rozp.
	op.
	900
	
	
	
	
	

	40. 
	Hydrocortisonum 500mg 5 amp + rozp.
	op.
	300
	
	
	
	
	

	41. 
	Hydroxyzinum 50mg/ml, 5 amp.2ml
	op.
	1500
	
	
	
	
	

	42. 
	Etomidate 20mg/10ml,  5 amp
	op.
	40
	
	
	
	
	

	43. 
	Verapamili hydrochloridum 2,5mg/ml, 5 amp po 2ml
	op.
	30
	
	
	
	
	

	44. 
	Ketoprofenum 50mg/ml, 10 amp. 2ml
	op.
	700
	
	
	
	
	

	45. 
	Klonazepam 1mg/1ml, 5 amp
	op.
	60
	
	
	
	
	

	46. 
	Kalium Chloride 15% 40mEg/ 20ml, 10amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	

	47. 
	Norepinephrine 1mg/ml , 10 amp. 1ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	48. 
	Lidocain 10% (100mg/ml) aerozol 38 g
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	49. 
	Lidocaini hydrochloridum 20mg/ml, 2%, 5 fiol po 20ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	50. 
	Lignocainum Hydrochloricum 2% żel "U"
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	51. 
	Mannitol 20%/ 250ml
	flakon
	60
	
	
	
	
	

	52. 
	Magnesil sulfas 20% 20mg/ml, 10amp. 10ml
	op.
	12
	
	
	
	
	

	53. 
	Metoprolol 5mg/5ml, 5 amp
	op.
	70
	
	
	
	
	

	54. 
	Metoclopramidi hydrochloridum 5mg/5ml , 5 amp
	op.
	320
	
	
	
	
	

	55. 
	Midazolam 5mg/5ml, 10amp
	op.
	25
	
	
	
	
	

	56. 
	Natr. chloratum 0,9% inj. wor.500 ml
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	57. 
	Naloxoni hydrochloridum 400mcg/ml, 10 amp po1ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	58. 
	Natrii hydrocarbonas 8,4%10amp. 20ml
	op.
	50
	
	
	
	
	

	59. 
	Inj. Natrii Chlorati Isotnica 10ml, 20x5amp
	op.
	250
	
	
	
	
	

	60. 
	Nitrogliceryna 10mg/10ml,5amp
	op.
	40
	
	
	
	
	

	61. 
	Glyceroli trinitras 0,4mcg/doz. aerozol , 11 g                    (200dawek)
	op.
	60
	
	
	
	
	

	62. 
	Vecuronii bromidum 4mg/1ml,10amp
	op.
	10
	
	
	
	
	

	63. 
	Drotaverini hydrochloridum 20mg/ml,5amp po 2ml
	op.
	800
	
	
	
	
	

	64. 
	Oxytocinum 5 j.m./ml , 10 amp po 1ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	65. 
	Papaverini hydrochloridum 20mg/ml, 10amp po 2ml
	op.
	400
	
	
	
	
	

	66. 
	Paracetamolum 250mg czop. 10 szt.
	op.
	40
	
	
	
	
	

	67. 
	Paracetamolum 500mg 20 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	

	68. 
	Paracetamol inj.        10 amp
	op.
	30
	
	
	
	
	

	69. 
	Clemastin 1mg/ml , 10 amp
	op.
	140
	
	
	
	
	

	70. 
	Acidum acetylsalicylicum 300mg, 20tbl.
	op.
	120
	
	
	
	
	

	71. 
	Propranolol 1mg/1ml, 10 amp
	op.
	10
	
	
	
	
	

	72. 
	Płyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy Izotoniczny , worek 500 ml
	szt.
	750
	
	
	
	
	

	73. 
	Metamizolum 2,5g/5ml, 5 amp. 5ml
	op.
	1200
	
	
	
	
	

	74. 
	Rivanolum 0,1% but. 100ml
	but.
	200
	
	
	
	
	

	75. 
	Salbutamolum 5mg/ml , 10 amp
	op.
	14
	
	
	
	
	

	76. 
	Salbutamolum 1 mg/ml ,10 amp
	op.
	14
	
	
	
	
	


	77.         
	Isosorbidi dinitras 10mg, 60tbl.
	op.
	15
	
	
	
	
	

	78. 
	Theophyllinum 300mg/250ml
	fiol.
	300
	
	
	
	
	

	79. 
	Thiopentalum natricum 0,5g fiol.
	szt.
	90
	
	
	
	
	

	80. 
	Tramadoli hydrochloridum 50mg/ml, 5amp. 2ml
	op.
	240
	
	
	
	
	

	81. 
	Salbutamolum 100mcg/dawkę, aerozol
	szt.
	70
	
	
	
	
	

	82. 
	Salbutamol 5mg/5ml kapsułki do inhalacji op 20
	Op.
	50
	
	
	
	
	

	83. 
	Solu- medrol 1g fiolka
	Szt.
	60
	
	
	
	
	

	84. 
	Solu- medrol 0,5 g fiolka
	Szt.
	60
	
	
	
	
	

	85. 
	Hydrogenii peroxydum 3% 100ml
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku /                    wyrobu medycznego
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT

% -

kwota
	Wartość brutto
	Producent i klasa wyrobu medycznego

	86. 
	Chusta trójkątna, bawełniana
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	87. 
	Codofix, siatka op.elast. r.6  (kol.,głow.) 1m
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	88. 
	Codofix, siatka op.elast. r.4  (stopa, ram.) 1m
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	89. 
	Codofix, siatka op.elast.  r.8 (głowa, udo)  1m
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	90. 
	Gaza jałowa ½ m2
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	91. 
	Gaza jałowa 1 m2
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	92. 
	Kompres gaz. n/j 17 nit 5x5 8w., 100 szt.
	op.
	1000
	
	
	
	
	

	93. 
	Kompres włókn.jał.  10x10 1 sztuka.
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	94. 
	Kompres gaz. 7x7 jał. szt.
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	95. 
	Kompres p/oparzeniowy  10x10 sterylny
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	96. 
	Lignina arkusze, 5 kg
	op.
	300
	
	
	
	
	

	97. 
	Lignina rolka 150g
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	98. 
	Opaska elast.tkana 5mx10cm z zap.
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	99. 
	Opaska elast.tkana 5mx15cm z zap.
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	100. 
	Opaska podtrz. dziana 4mx10cm
	szt.
	7.000
	
	
	
	
	

	101. 
	Opaska podtrz.dziana4x15cm
	szt.
	4500
	
	
	
	
	

	102. 
	Opaska podtrz.dziana4x5cm
	szt.
	2500
	
	
	
	
	

	103. 
	Opatrunek indywidualny TYP A
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	104. 
	Przylepiec Polvus Plus 5mx1,25cm,
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	105. 
	Przylepiec Polvus Plus 5mx5cm
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	106. 
	Przylepiec Polvus Plus 5mx2,5cm
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	107. 
	Plaster Prestovis T 1mx8cm
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	108. 
	Vena-plast do wenflona 76x51
	szt.
	15.000
	
	
	
	
	

	109. 
	Opatrunek hydrożelowy do oparzeń 10x12, 10sztuk
	Op.
	250
	
	
	
	
	

	110. 
	Opatrunek  hydrożelowy do oparzeń 22cmx 28cm, 
5 sztuk
	Op.
	250
	
	
	
	
	

	111. 
	Opatrunek hydrożelowy do oparzeń , 6cmx12cm, 10sztuk
	Op.
	250
	
	
	
	
	

	Razem
	X
	X
	X
	
	
	
	X


Łączna wartość zamówienia w kwocie brutto ……………………

słownie : ………………………………………….............................................................................................
Powyższa cena brutto jest elementem ocennym, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert.
Zaoferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

2. OŚWIADCZAM(Y), że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania. 

3. ZOBOWIĄZUJĘ(EMY) się do wykonania zamówienia w  okresie 24 miesięcy od dnia podpisania umowy.
4. ZOBOWIĄZUJĘ(EMY), się do dostarczania zamawianego asortymentu do Oddziałów WSPRiTS w Płocku wskazanych w § 4 ust. 3 SIWZ w dni robocze, w ciągu 24 godzin od momentu złożenia zamówienia.
5. OŚWIADCZAM(MY), że całość zamówienia:  wykonamy sami*) wykonamy przy pomocy następujących podwykonawców *)  …………………………………………………................................
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
6. OŚWIADCZAM(Y),  że oferowany i dostarczany towar będący przedmiotem zamówienia odpowiada Polskim Normom jakościowym oraz posiada ważne zezwolenie dopuszczenia do obrotu na ryku polskim oraz spełnia wymogi określone przez Ministerstwo Zdrowia I Opieki Społecznej.
7. Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał ważność ……………………… miesięcy ( minimum 12 miesięcy) od daty dostarczenia do Zamawiającego.
8. OŚWIADCZAM(Y),  że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
9. AKCEPTUJĘ(EMY) warunki płatności określone przez Zamawiającego w  załączniku nr 3 - projekt umowy § 3 
10. UWAŻAM(Y) się za związanych z niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
11. OŚWIADCZAM(Y), że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
* (wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólna ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

12. OŚWIADCZAM(Y), że zostaliśmy poinformowani, że możemy zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, przed upływem terminu składania ofert wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
13. OŚWIADCZAM(Y), że zapoznaliśmy się z warunkami projektu umowy (załącznik nr 3 do SIWZ),
 i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na warunkach nie mniej korzystnych dla Zamawiającego w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.
14. INFORMUJEMĘ(Y), że w przypadku zawarcia umowy w sprawach związanych z jej realizacją Zamawiający będzie się kontaktował z przedstawicielem(mi) Wykonawcy :
…………………………………………………………………………………………………………………

Imię nazwisko nr. telefonu

15. OFERTĘ niniejszą składam(y) na ………. kolejno ponumerowanych stronach.
16. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną część są (należy wpisać nazwę 
i oznaczenie załączanego dokumentu):

	   Nr  

załącznika                                       
	Wymagany dokument

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


      ……………………………. dnia  ………2008  roku





















……………………………………………….








      (podpis Wykonawcy/ Wykonawców)

*niepotrzebne skreślić















pieczęć wykonawcy














OFERTA
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