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Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY
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SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
 i Transportu Sanitarnego 

09-400 Płock, ul. Gwardii Ludowej 5

Nawiązując do ogłoszenia o  przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
„zakup oraz sukcesywne dostawy sprzętu medycznego jednorazowego użytku”

JA NIŻEJ PODPISANY / MY NIŻEJ PODPISANI*:

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

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

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 sprzętu medycznego jednorazowego użytku”



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

	Lp.


	Nazwa   sprzętu
	Rozmiar
	Jedn.
miary
	Ilość


	Cena jedn.

netto 
	Wartość

netto
	Wartość 

brutto
	Nazwa 

handlowa/

producent

	1. 
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych  
	6 
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	2. 
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych  
	8
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	3. 
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych  
	10
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	4. 
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych  
	12
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	5. 
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych  
	14
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	6. 
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych  
	16
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	7. 
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych  
	18
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	8. 
	Rurka intubacyjna z mankietem                      
	2
	sztuk
	60 
	
	
	
	

	9. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	2,5
	sztuk
	60 
	
	
	
	

	10. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	3
	sztuk
	60 
	
	
	
	

	11. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	3,5
	sztuk
	60 
	
	
	
	

	12. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	4
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	13. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	4,5
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	14. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	5
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	15. 
	Rurka intubacyjna z mankietem 
	5,5
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	16. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	6
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	17. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	6,5
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	18. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	7
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	19. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	7,5
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	20. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	8 
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	21. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	8,5
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	22. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	9
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	23. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	9,5
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	24. 
	Rurka intubacyjna z mankietem
	10.0
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	25. 
	Rurka ustno – gardłowa  GUEDEL
	1
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	26. 
	Rurka ustno – gardłowa  GUEDEL
	2
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	27. 
	Rurka ustno – gardłowa  GUEDEL
	3
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	28. 
	Rurka ustno – gardłowa  GUEDEL 
	4
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	29. 
	Rurka ustno – gardłowa  GUEDEL
	00
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	30. 
	Rurka ustno – gardłowa  GUEDEL
	000
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	31. 
	Rurka ustno – gardłowa  GUEDEL
	0
	sztuk
	60 
	
	
	
	

	32. 
	Cewnik  FOLEYA          
	6
	sztuk
	75 
	
	
	
	

	33. 
	Cewnik  FOLEYA          
	8
	sztuk
	75 
	
	
	
	

	34. 
	Cewnik  FOLEYA          
	10
	sztuk
	75 
	
	
	
	

	35. 
	Cewnik  FOLEYA          
	12
	sztuk
	75 
	
	
	
	

	36. 
	Cewnik  FOLEYA          
	14
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	37. 
	Cewnik  FOLEYA          
	16
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	38. 
	Cewnik  FOLEYA          
	18
	sztuk
	750
	
	
	
	

	39. 
	Cewnik  FOLEYA          
	20
	sztuk
	750 
	
	
	
	

	40. 
	Cewnik  FOLEYA        
	22
	sztuk
	600 
	
	
	
	

	41. 
	Cewnik  FOLEYA        
	24
	sztuk
	450 
	
	
	
	

	42. 
	Cewnik  FOLEYA        
	26
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	43. 
	Rurka tracheostomijna       
	7
	sztuk
	30 
	
	
	
	

	44. 
	Rurka tracheostomijna        
	8
	sztuk
	30 
	
	
	
	

	45. 
	Rurka tracheostomijna 
	9
	sztuk
	30 
	
	
	
	

	46. 
	Strzykawka jednorazowa     
	2 ml.  
	sztuk
	90000 
	
	
	
	

	47. 
	Strzykawka jednorazowa     
	5 ml.
	sztuk
	75000 
	
	
	
	

	48. 
	Strzykawka jednorazowa     
	10 ml.
	sztuk
	45000 
	
	
	
	

	49. 
	Strzykawka jednorazowa     
	20 ml.
	sztuk
	30000 
	
	
	
	

	50. 
	Venflon neonatologiczny
	0,7
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	51. 
	Venflon                            
	0,8
	sztuk
	3000 
	
	
	
	

	52. 
	Venflon 
	1,0
	sztuk
	9000 
	
	
	
	

	53. 
	Venflon                            
	1,2
	sztuk
	15000 
	
	
	
	

	54. 
	Venflon                            
	1,4
	sztuk
	7500 
	
	
	
	

	55. 
	Vasofix safety
	17 G
	sztuk
	3000 
	
	
	
	

	56. 
	Vasofix safety
	18 G
	sztuk
	3000 
	
	
	
	

	57. 
	Vasofix safety
	20G
	sztuk
	3000 
	
	
	
	

	58. 
	Igła jednorazowa 
	0,6 / 30
	sztuk
	15000 
	
	
	
	

	59. 
	Igła jednorazowa 
	0,7 / 30
	sztuk
	36000 
	
	
	
	

	60. 
	Igła jednorazowa            
	0,8 / 40
	sztuk
	105000 
	
	
	
	

	61. 
	Igła jednorazowa            
	0,9 / 40
	sztuk
	60000 
	
	
	
	

	62. 
	Igła jednorazowa            
	1,2 / 40
	sztuk
	75000 
	
	
	
	

	63. 
	Elektroda EKG
	F 55
	sztuk
	120000
	
	
	
	

	64. 
	Elektroda EKG dla dzieci
	
	sztuk
	3000 
	
	
	
	

	65. 
	Maska oddechowa z drenem 
	S, M, L, XL
	sztuk
	3600 
	
	
	
	

	66. 
	Maska oddechowa z nebulizatorem
	S, M, L, XL
	sztuk
	1500
	
	
	
	

	67. 
	Maska oddechowa z rezerwuarem 
	S, M, L, XL
	sztuk
	1800 
	
	
	
	

	68. 
	Aparat do przetaczania płynów
	
	sztuk
	15000 
	
	
	
	

	69. 
	Aparat do szybkiego przetaczania płynów
	
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	70. 
	Kateter  -  dren medyczny  do odsysania pola operacyjnego
	
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	71. 
	Cewnik do podawania tlenu przez nos
	
	sztuk
	4500 
	
	
	
	

	72. 
	Folia do przykrycia zwłok
	
	sztuk
	750 
	
	
	
	

	73. 
	Filtry oddechowe do respiratora dla noworodków
	
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	74. 
	Filtry oddechowe do respiratora dla dzieci
	
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	75. 
	Prowadnica
	2,2
	sztuk
	60 
	
	
	
	

	76. 
	Prowadnica
	4
	sztuk
	60 
	
	
	
	

	77. 
	Prowadnica
	5
	sztuk
	60 
	
	
	
	

	78. 
	Combi – tube
	
	sztuk
	60 
	
	
	
	

	79. 
	Ratunkowy zestaw do konikotomii
	
	sztuk
	30 
	
	
	
	

	80. 
	Pojemnik na zużyte igły 1,0
	
	sztuk
	1800
	
	
	
	

	81. 
	Pojemnik na zużyte igły 0,5
	
	sztuk
	3000
	
	
	
	

	82. 
	Strzykawka jednorazowa  50ml do pompy infuzyjnej biała
	
	sztuk
	450 
	
	
	
	

	83. 
	Strzykawka jednorazowa  50ml do pompy infuzyjnej  czarna
	
	sztuk
	450 
	
	
	
	

	84. 
	Strzykawka jednorazowa  20 ml do pompy infuzyjnej biała
	
	sztuk
	450 
	
	
	
	

	85. 
	Przedłużacz do pompy infuzyjnej biały
	
	sztuk
	900 
	
	
	
	

	86. 
	Przedłużacz do pompy infuzyjnej czarny
	
	sztuk
	450 
	
	
	
	

	87. 
	Rękawice chirurgiczne sterylne  
	6,5; 7,0 7,5; 8,0; 8,5; 
	par
	3000 
	
	
	
	

	88. 
	Sonda żołądkowa 
	8 10; 12; 14; 16; 
	sztuk
	300
	
	
	
	

	89. 
	Maska krtaniowa
	2, 3, 4, 5
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	90. 
	Szpatułki drewniane
	
	sztuk
	9000 
	
	
	
	

	91. 
	Worki do dobowej zbiórki moczu
	
	sztuk
	1500 
	
	
	
	

	92. 
	Rękawice latex
	S, M, L, XL
	op. 

(po 100 sztuk w op)
	4500 
	
	
	
	

	93. 
	Rękawice winylowe bez talku
	M, L
	op. 

(po 100 sztuk w op)
	60 
	
	
	
	

	94. 
	Łącznik do rurek intubacyjnych - Kominek
	
	sztuk
	300 
	
	
	
	

	95. 
	Kranik trójdrożny z przewodem
	
	sztuk
	150 
	
	
	
	

	96. 
	Kranik trójdrożny
	
	sztuk
	900 
	
	
	
	

	97. 
	Koc Ratunkowy srebrno-złoty
	
	sztuk
	900 
	
	
	
	

	                              Łączna wartość zamówienia netto / brutto
	
	
	


Łączna wartość zamówienia 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 36 miesięcy od dnia podpisania umowy. 
4. OŚWIADCZAM(Y),  że oferowane i dostarczane wyroby są oznaczone znakiem CE, mają parametry jakościowe zgodne z obowiązującymi normami oraz przepisami prawa, być dopuszczone do obrotu w Polsce oraz posiadają wszystkie aktualnie obowiązujące dokumenty dopuszczające do obrotu oferowany asortyment, w jednostkach służby zdrowia na terenie RP – zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2005r o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 z póź. zm.) i deklarujemy gotowość do przedłożenia w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.
5. AKCEPTUJĘ(EMY) warunki płatności określone przez Zamawiającego w  załączniku nr 3 - projekt umowy § 3 
6. 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. 
7. OŚWIADCZAM(Y), że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
* (wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólna ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

8. 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.

9. 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.

10. OFERTĘ niniejszą składam(y) na ………. kolejno ponumerowanych stronach.
11. 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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