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Załącznik nr 1 do WSZ-EP-6/ZO/2024
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….………………………………………………..…

TEL……………………………….…   FAX………………………………………..….……… E-MAIL…………………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr WSZ-EP-6/ZO/2024 na dostawę implantów neurochirurgicznych:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 

Pakiet  nr …***  

 CENA BRUTTO – cena ofertowa .................................. PLN, zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo - cenowym

*** powielić tyle razy  ile Wykonawca składa ofert częściowych
Integralną część oferty stanowi Formularz asortymentowo-cenowy. 
Kwota wpisana w danej tabeli Formularza asortymentowo-cenowego w rubryce „Razem wartość brutto” stanowi łączną cenę brutto, za którą Wykonawca oferuje zrealizować zamówienie.
2. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, 
na swój koszt i odpowiedzialność.

3. Oświadczamy, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada kompletne 
i aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i zobowiązuję się do ich natychmiastowego okazania na każde żądanie zamawiającego i w formie przez niego wskazanej.

4. Przedmiot zamówienia oraz warunki realizacji przedmiotu zamówienia zostały opisane 
w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP 6/ZO/2024 wraz z  załącznikami, z którymi wykonawca zapoznał się i zaakceptował je w całości.

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia  na który została złożona oferta spełnia wszystkie wymagania opisane w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego WSZ-EP -6/ZO/2024.
6. Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
 Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

   6/ZO/2024
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….………………………………………………..…

TEL……………………………….…   FAX………………………………………..….……… E-MAIL…………………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

1. Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr WSZ-EP-6/ZO/2024 na dostawę implantów neurochirurgicznych oferuję wykonanie zamówienia:
Pakiet 1
	Opis przedmiotu zamówienia

	Ilość
sztuk
	Cena
jedn.
netto
za sztukę
w zł
	Wartość
netto
w zł

	Podatek
VAT
	Wartość
brutto
w zł
	Producent/
nazwa handlowa/
kod produktu

	Uszczelniacz opony twardej AutoSpray ET . Syntetyczny, absorbowalny,dwuskładnikowy hydrożel uszczelniający. Składniki hydrożelu: Glikolpolietylenowy, Polietylenoimina. Sterylne opakowanie zawiera: 2 fiolki ze
składnikami hydrożelu, urządzenie mieszające z podajnikiem. Fiolki oznaczonekolorystycznie, gdzie kolor zamknięcie fiolki odpowiada kolorowi tłoczka urządzenia podawczego. Urządzenie sterylne, jednorazowe, zasilane
bateryjnie, z wbudowaną pompą zapobiegającą zatkaniu się dyszy podawczej.
Zwiększenie objętości w jedym kierunku max 13%. Czas absorbcji hydrożelu:90 dni. Opakowanie zbiorcze 5 szt
	  25 
	
	
	
	
	


Pakiet 2
	Opis przedmiotu zamówienia

	Ilość

	Cena
jedn.
netto
za opakowanie
w zł
	Wartość
netto
w zł

	Podatek
VAT
	Wartość
brutto
w zł
	Producent/
nazwa handlowa/
kod produktu

	Tupfery jałowe, twarde, typu fasolka z gazy bawełnianej 24 nitek z kontrastem RTG, oba końce zawinięte do środka, umieszczone w kartoniku z segregatorem umożliwiającym łątwę pobieranie. Rozmiar po rozłożeniu 6x6 cm, pakowane po10 szt.

	     540

opakowań 
(po 10 sztuk)
	
	
	
	
	


* UWAGA! Tam, gdzie w przedmiocie zamówienia zamawiający wskazuje markę, znak towarowy, producenta dopuszcza się składanie ofert równoważnych pod względem parametrów technicznych, użytkowych oraz eksploatacyjnych pod warunkiem, że gwarantują one realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z założeniami określonymi w niniejszej specyfikacji. Ciężar udowodnienia równoważności spoczywa na Wykonawcy.
 Termin gwarancji na dostarczony asortyment :  24 miesiące od dnia dostawy.
2.  Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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