Numer sprawy:  PN/5/2017






Załącznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy                                                             (uzupełnić)
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: .....................................Strona internetowa: .................................................................


Numer telefonu: ......................................  Numer faksu:  ......................................


Numer REGON:
.............................. Numer NIP:.......................................Numer KRS………………………........


Dane dotyczące zamawiającego

Nazwa: Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.

Siedziba: ul. Bohaterów Getta 10, 58-400 Kamienna Góra
Telefon: (75) 744 90 36, fax (75) 744 31 03

E-mail:  jwojtarowicz@pcz.org.pl
Strona internetowa: www.pcz.org.pl

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym:  „Dostawa materiałów opatrunkowych, siatek przepuklinowych oraz systemów do leczenia nietrzymania moczu dla Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze„

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: w terminie od dnia zawarcia umowy do 10.08.2018 r., 
      za wynagrodzeniem  ryczałtowo - ilościowym  wynikającym z załączonych FORMULARZY CENOWYCH
      w wysokości:
Pakiet nr  1.  Gaza bawełniana

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).
Pakiet nr  2.  Gipsy syntetyczne, dzianina pod  syntetyczny gips

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).
Pakiet nr  3.  Opaska podgipsowa, gipsowa

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  4.  Opaska do mocowania rurek intubacyjnych i tracheostomijnych

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  5.  Opatrunek antybakteryjny jałowy z maścią zawierającą srebro

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  6.  Opatrunek antybakteryjny jałowy

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  7.  Opatrunek do odleżyny piętowej

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  8.  Opatrunek do wkłuć centralnych

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  9.  Opatrunek hydrokoloidowy samoprzylepny

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  10. Opatrunek jałowy hydrowłóknisty 1

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  11. Opatrunek jałowy hydrowłóknisty 2

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  12. Opatrunek parafinowy jałowy

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  13. Opatrunek w sprayu lub aerozolu zawierający nanosrebro

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  14. Paski do zamykania ran

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  15. Pieluchy jednorazowe

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  16. Plaster poiniekcyjny

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  17. Przylepiec chirurgiczny

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  18. Siatka chirurgiczna przepuklinowa 1

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  19. Siatka chirurgiczna przepuklinowa 2

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  20. System do podciśnieniowej terapii ran

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

Pakiet nr  21. System i taśmy do operacyjnego leczenia nietrzymania moczu

netto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..),

podatek od towarów i usług (VAT) w kwocie……………….……. PLN (słownie: ………………), 

brutto …………………….….. PLN (słownie: ………………………….…………………………………..…………..).

2. Oferujemy termin płatności faktur z tytułu wykonania przedmiotu oferty: do .….. dni od daty wpływu do 
     siedziby Zamawiającego faktury, prawidłowo wystawionej.

3. Oświadczenia dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych
      zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że oferowane wyroby odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków
     zamówienia. 

4. Oświadczam, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy wraz z załącznikami zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

5.   Poświadczam wniesienie wadium w wysokości: nie dotyczy
6.
Nie zamierzamy powierzać podwykonawcom żadnej części zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom * :
                (Wykonawca wypełnia tabelę  - o ile dotyczy)

	Lp.
	Nazwa zadania  i nazwa części zamówienia 



	
	


Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

-  .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .............................................................  

zakres odpowiedzialności


-  .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .............................................................  

zakres odpowiedzialności


Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .............

……………………………………………………………………….….

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
______________________________ 
                                                     _____________________________

     Pieczęć firmowa wykonawcy 




 (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym  upoważnieniu) 
*- niepotrzebne skreślić
1

