Numer Sprawy 26.ZP.11.2026     



       Załącznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY W POSTĘPOWANIU PT:  „NA SUKCESYWNE DOSTAWY MATERIAŁÓW MEDYCZNYCH JEDNORAZOWEGO UŻYTKU” W  TRYBIE PODSTAWOWYM ZGODNYM Z ART. 275 UST. 1 USTAWY PZP O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 216 000 EURO
Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa............................................................................................................................................

Siedziba.........................................................................................................................................

NIP.......................................................... REGON.......................................................................

Sąd/Organ rejestrowy: .................................................................................................................

Nr w Rejestrze KRS lub Ewidencji Działalności Gospodarczej......................................................
Kapitał zakładowy:*.........................................................................................................................

Kapitał wpłacony:*.........................................................................................................................

Telefon.....................................................................................................................................
e-mail..................................................................................................................................................... 

Osoby uprawnione do reprezentowania firmy (ujawnione w rejestrze lub ewidencji oraz upoważnione do podpisania umowy):.................................................................................................................................

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

Dane kontaktowe osób dedykowanych do wykonania umowy:

Pan/Pani ( dział )…………………………………………………………………………………………………………….

Email/Telefon/Fax: ………………………………………………………………………………………………………….

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (w przypadku braku uzupełnienia danych Zamawiający przyjmie dane ogólne Wykonawcy):

Pan/Pani ( dział )…………………………………………………………………………………………………………….

Email/Telefon/Fax: ………………………………………………………………………………………………………….

Dane dotyczące Zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej ul. J. Śniadeckiego 2, 27-300 Lipsko
Zobowiązania wykonawcy:
Po zapoznaniu się z dokumentami postępowania oraz po uzyskaniu wszelkich informacji niezbędnych do oceny ryzyka, trudności i innych okoliczności, jakie mogą wystąpić w trakcie realizacji zamówienia, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w ciągu 12 miesięcy od daty podpisania umowy w pełnej zgodności z wymienionymi poniżej dokumentami, projektem umowy oraz zasad określonych w SWZ za cenę oferty: 

**Pakiet nr 1 –  igły, kaniule dożylne
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)
**Pakiet nr 2 – strzykawki
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)
**Pakiet nr 3 – przyrządy do przetoczeń, przedłużacze do pomp infuzyjnych
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)
**Pakiet nr 4 – cewniki, worki na mocz, inne
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 5 – akcesoria do tlenoterapii  
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 6 – rurki intubacyjne, filtry oraz inne akcesoria anestezjologiczne
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 7 – artykuły do elektrodiagnostyki

Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 8 – sterylizacja (rękawy, papier krepowy, taśma)

Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 9 – sterylizacja (wskażnik, testy, etykiety)

Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 10 –  sterylizacja (etykiety i kalki do systemu PROCES+)

Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 11 – dreny do odsysania pola operacyjnego, drenażu ran pooperacyjnych, inne
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 12 – zestawy do wkłuć centralnych  
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 13 – zestawy specjalistyczne,  igły i zestawy  do znieczuleń
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 14 – drobny sprzęt medyczny
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 15 – zestawy serwet
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 16 – fartuchy, maski, czepki, podkłady
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 17 – łączniki i aplikatory
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 18 – szczoteczki do zębów  
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 19 – przyrządy do przetoczeń do pompy objętościowej MEDIMA P1
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 20 – zestawy i czujniki do platformy klinicznej
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 21 – filtr do żywienia pozajelitowego
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 22 –  laryngoskop, łyżki do laryngoskopu
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 23 – zamknięte systemy do odsysania
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 24 – kaniula, cewnik
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 25 – zestaw do punkcji
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 26 – maska intubacyjna i krtaniowa
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 27 – przetwornik IBP
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 28 – prowadnice, akcesoria anastezjologiczne
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 29 – sterylne urządzenia do monitorowania ciśnienia śródbrzusznego
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 30 – zestaw do znieczuleń
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)
**Pakiet nr 31 – zestaw do tracheotomii przezskórnej
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 32 – osprzęt do terapii nerkozastęczej
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 33 – zestaw do dializy wątrobowej
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 34 – jednorazowe obłożenie stołu operacyjnego, zestaw serwet do operacji kończyny dolnej
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)

**Pakiet nr 35 – serwety uniwersalne, akcesoria do bezpiecznej pracy
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)
**Pakiet nr 36 – zestawy do wstrzykiwania kontrastu w Tomografii
Cena netto.........................zł (słownie:.................................................................................................)

Podatek VAT....................zł

Cena brutto........................zł (słownie:.................................................................................................)
1. Oferujemy dostawy zaproponowanego przedmiotu zamówienia ( dotyczy zadań 2-36 ) w terminie……………. dni roboczych ( wstawić pomiędzy 3-5 dni ) od dnia zamówienia.

2. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że będziemy realizować przedmiot zamówienia zgodny z oczekiwaniami Zamawiającego zawartymi w SWZ.

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późniejszymi zmianami).

5. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem Platformy e-Zamowienia oraz przyjmujemy do wiadomości, że potwierdzeniem odbioru tej informacji będzie potwierdzeniem jej wysłania. 
6. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.

8. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty – deklarujemy gotowość podpisania umowy na warunkach określonych w SWZ  miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

9. Informujemy, że wskazane poniżej dokumenty lub oświadczenia dostępne są w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych: ( wypełnić jeżeli dotyczy)

	Nazwa dokumentu lub oświadczenia
	Adres internetowy bazy danych, gdzie dostępny jest dokument lub oświadczenie

	
	

	
	


10. Informacja, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: TAK/NIE (właściwe zakreślić) .

W przypadku zakreślenia TAK - wskazanie nazwy (rodzaju) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania:………………………………………………………………………………………………..
oraz wskazanie ich wartość bez kwoty podatku ………………………………………………………………
11. W przypadku zatrudnienia podwykonawców, oświadczamy że ponosimy całkowitą odpowiedzialność za działanie lub zaniechanie wszystkich podwykonawców

12. Oświadczam, iż złożona oferta zawiera/nie zawiera (niepotrzebne skreślić). tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Zestawienie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa: Nazwa pliku zawierającego tajemnicę przedsiębiorstwa : ……………………………………………………………

Załącznikiem do tej części oferty są oświadczenia i dokumenty wykazujące, że zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa jest skuteczne, wiążące i odpowiada wymaganiom art. 18 ust. 3 Ustawy Pzp. (Dotyczy wyłącznie ofert, w których Wykonawca w punkcie 11 oświadcza, iż oferta zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa)

13. DOSTAWY objęte zamówieniem zamierzamy wykonać: samodzielnie / przy udziale podwykonawców (niepotrzebne skreślić). Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, którego wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Firmy podwykonawców

	
	


14. Informacja o przedsiębiorstwie
: Oświadczamy, że jesteśmy: 

  średnim przedsiębiorstwem
  małym  przedsiębiorstwem  mikroprzedsiębiorstwem 
)
  inny rodzaj, (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź -  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej   jednoosobowa działalnością gospodarczą  
15. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej wyrażamy zgodę na zawarcie umowy w formie elektronicznej potwierdzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym każdej ze stron TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

16. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 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.

Załącznikami do niniejszej oferty są :
1. ....................................................

2. ...................................................

3. ...................................................

4. ..................................................   

5. ..............................................

6. ..............................................   

Data: ………………………




…………………………………..





              
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
� Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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*    niepotrzebne skreślić, 


