Numer postępowania ZDZ.262.1.60.2025
Załącznik nr 5 
	          (pieczęć wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty z dnia 31.03.2025r. na: "Dostawa materiałów opatrunkowych, drobnego sprzętu medycznego jednorazowego użytku, rękawic diagnostycznych, materiałów zużywalnych jednorazowych, testów i materiałów zużywalnych do sterylizacji, materiałów eksploatacyjnych,  środków dezynfekcyjnych, części wymiennych do sprzętu medycznego", nr postępowania  ZDZ.262.1.60.2025.
NAZWA: ...............................................................................................

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

ADRES:  .................................................................................................

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

Status prawny: ……………………………………………………………………………….

NIP:        ....................................................

REGON: …………………………………..

Imię I nazwisko osoby oraz adres, na który Zamawiający powinien przesyłać korespondencję: ……………………………………………………………………………………………………….

Tel./Faks …………………………………..

 e-mail:  …………………………………….

Oferujemy wykonanie :
Zadania nr 1 – Materiały opatrunkowe
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)
Zadania nr 2– Materiały opatrunkowe
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)
Zadania nr 3– Materiały opatrunkowe
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)
Zadania nr 4 – Drobny sprzęt medyczny jednorazowego użytku
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)
Zadania nr 5 – Drobny sprzęt medyczny jednorazowego użytku
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….) 
Zadania nr 6– Drobny sprzęt medyczny jednorazowego użytku
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)  
Zadania nr 7– Rękawice diagnostyczne 
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)  
Zadania nr 8 – Materiały zużywalne jednorazowe
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)  
Zadania nr 9 – Testy do sterylizacji
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)  
Zadania nr 10 – Materiały zużywalne do sterylizacji
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)  
Zadania nr 11 – Materiały eksploatacyjne
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….) 
Zadania nr 12 – Środki dezynfekcyjne
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….) 

Zadania nr 13 – Części wymienne do sprzętu medycznego
Cena netto: ……………… zł,  (słownie: ……………………………….………….)

Cena brutto: …………….. zł., w tym  VAT …...%  kwota ……………………..

(słownie: ……………………………….………….)          

*można usunąć z formularza ofertowego zadania, których oferta nie dotyczy
1.Cena oferty obejmuje całkowity koszt brutto przedmiotu zamówienia.

2.Składając przedmiotową ofertę Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Wojewódzki Zakład Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą, a w szczególności:

a)     zdolności do występowania w obrocie prawnym

b)     kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej

c) 
sytuacji ekonomicznej lub finansowej 

d) 
zdolności technicznej lub zawodowej
3.Oświadczamy, że: 

a. zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w Zaproszeniu i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

b. spełniamy warunki określone przez Zamawiającego w Zaproszeniu
4.Podane ilość przedmiotu zamówienia stanowią wielkość szacunkową na okres 12 m-cy, tym samym dopuszcza się możliwość zwiększenia lub rezygnacji przez Zamawiającego z zakupu  części asortymentu wynikającej z braku zapotrzebowania (max 10%). Nie będziemy wnosili żadnych roszczeń, w przypadku gdy Zamawiający  skorzysta z tego prawa.

5. Termin dostawy: do  3  dni roboczych od telefonicznego uruchomienia  zamówienia .

6. Oferujemy termin płatności: przelew 30/60* dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
7. Osoba odpowiedzialna za wykonanie umowy po stronie Wykonawcy: ........................................................,   tel. .......................faks: …………………, e-mail: ……………………………………

8. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 poz. 835 ze zm.)
. 

Oferta została złożona na  ….. stronach.

Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

1.Formularz asortymentowo-cenowy Zadania nr …,

2.Projekt umowy – uzupełniony i parafowany,

3.Oświadczenie o spełnieniu warunków

4.Wymagania i warunki graniczne Zadania nr ….

5. Próbki do zadania nr ……

6.  …...... inne

.................................., dnia ............................                                      ...................................................................
 (data i  podpisy osób uprawnionych 

            do reprezentowania Wykonawcy)

� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.1124 z późn. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z późn. zm.), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.





