
L.p. Asortyment
Produkt proponowany przez 

Wykonwacę** 
Jedn. 
miary

                     
liczba             

Cena jedn. 
netto [zł]

Wartość netto         
w złotych        

kol. 5 x kol. 6  

Stawka 
podatku 

VAT

Wartość brutto            
w złotych          

kol.7 x kol. 8
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 cewnik foleya  lateksowy , silikonowany Ch14 5-15 MM/CC szt. 50

2 zestaw jednorazowy do lewatyw szt. 40

3 maska chirurgiczna nie jałowa op. 50 szt. opak. 20

4 plaster do mocowania kaniul Elastopor IV, 6cmx8cm op.100szt opak. 4

5 Pojemnik na odpady medyczne 0,7 L szt. 50

6 Pojemnik na odpady medyczne 1L szt. 50

7 Pojemnik na odpady medyczne 2L szt. 50

8 Pojemnik na odpady medyczne 5L szt. 30

9 Strzykawka jednorazowa 5 ml szt. 1000

10 wenflon   różowy op 50 szt. G20 1,1x32 mm opak. 6

11 rękawice jednoazowe nitrylex M opak. 200 szt opak. 15

12 rękawice jednorazowe nitrylex L opak. 100 szt. opak. 20

13 myjka higieniczna nie podfoliowana op. 50szt paczek 5

14 AHD 1000 płyn do dezynfekcji  500 ml szt. 10

15 paski contur plus, one touch, op.50 szt. opak. 6

16 kompresy z gazy niejałowe 5x5 cm op x 100szt. opak. 40

17 Ręczniki do podajników Katrin opak. 6 rolek paczek 2

18 worki foliowe czerwone 120 L x 25 szt. rolek 5

19 worki foliowe czarne 120 lx 25 szt. rolek 5

20 cewniki do podawania tlenu (wąsy) 3 m szt. 10

………………………………………………………………………….
(podpis/y, pieczątki osoby/ osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)1

Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanisława 
Wojciechowskiego ul. Nowy Świat 4, 62-800 Kalisz 

Oferuję wykonanie zadania na: „dostawę środków jednorazowych niezbędnych do prowadzenia zajeć w pracowniach umiejętności pielegniarskich na potrzeby Collegium Medicum", oświadczam, że oferuję
dostawę następujących przedmiotów o parametrach i za ceny:

                                                Razem wartość zamówienia

FORMULARZ OFERTY

Załącznik nr 2  

..........................................................
nazwa i siedziba wykonawcy/pieczęć



3 W przypadku, gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działająca/działające na podstawie pełnomocnictwa do ofert należy załaczyć stosowne pełnomocnictwo

9. Oświadczam, że jestem / nie jestem płatnikiem podatku VAT* a w przypadku gdybym stał się płatnikiem podatku VAT podczas realizacji zamówienia, kwota brutto wynagrodzenia nie ulegnie zmianie. 

3. Zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do wykonania dostawy w terminie 5 dni od dnia zawaracia umowy
4. Zobowiązuję się na dostarczanie wyłącznie produktów zgodnych z nazwą w niniejszym formularzu oferty.
5. Oświadczam, że oferowane preparaty i środki jednorazowe do pracowni pielegniarskich są oryginalne, fabrycznie nowe, nieużywane, nieuszkodzone i oryginalnie zapakowanych akcesoriów, o
zaoferowanych parametrach, niewadliwych, spełniające wymagania obowiązujących norm i przepisów;są fabrycznie nowe, objęte gwarancją producenta.

7. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 

8. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego - specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym z projektem umowy stanowiącym jego załącznik i akceptuję ich treść, w tym warunki płatności oraz
zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty. 

        1) ……………………………………………………..

        2) ……………………………………………………..

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa – należy przekreślić pkt 15

*należy podać dane/niewłaściwe skreślić

15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.2 

(podpis-y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)3

                                                                                                                                                                           

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

14. W załączeniu przedkładam nw. załączniki:

Dane podwykonawcy(ów):

1. Ogółem wartość zamówienia (suma wartości wszystkich pozycji formularza) brutto wynosi:…………………………………………* złotych, w tym cena netto: …………………………………………….* złotych plus zgodnie z
obowiązującymi przepisami podatek od towarów i usług VAT, w wysokości ……………………..* złotych. 
2. Oświadczam, że wyżej wymieniona wartość brutto zawiera wszelkie koszty związane z dostawą przedmiotu zamówienia, w tym: transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem
dostaw, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp..

6. Oświadczam, że oferowane akcesoria i  środki jednorazowe do pracowni pielegniarskich  posiadają ważny termin przydatności do użytku minimum 12 miesięcy od dnia dostawy.

6. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację zamówienia. 

      (w przypadku składania oferty wspólnej proszę wyżej podać dane ustanowionego pełnomocnika)

Adres:*…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofertcie - części zamówienia, którego wykonanie powierzy podwykonawcom.
11. Wykonawca oświadcza, że cały zakres zamówienia wykona samodzielnie bez udziału podwykonawcy(ów)/Wykonawca oświadcza, że następujący zakres zamówienia wykona przy pomocy 
podwykonawcy(ów).*  

12. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

Nazwa (firmy) Podwykonawcy(ów)*……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       Nazwa (firma) Wykonawcy: * ……………………………………………………………………………………………………………

       Adres: * …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
       tel. * ………………………………………………………….……….., fax. *……………………………………………….…………………
       email: *……………………………………………….…………………

13. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:


