nazwa i siedziba wykonawcy/pieczeé

FORMULARZ OFERTY

Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz

Zatqcznik nr 2

Oferuje wykonanie zadania na: ,,dostawe Srodkdw jednorazowych niezbednych do prowadzenia zaje¢ w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich na potrzeby Collegium Medicum", o$wiadczam, ze oferuje
dostawe nastepujgcych przedmiotdw o parametrach i za ceny:

. Wartos¢ netto | Stawka [ Wartosc brutto
L.p. Asortyment Produk‘t’\:)yr:::wn:t\::i:y (et rj:i::; liczba C:::;e[:'r;. w ztotych podatku w ztotych
kol. 5 x kol. 6 VAT 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 jatowa 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 rézowy op 50 szt. G20 1,1x32 mm opak. 6
11 rekawice jednoazowe nitrylex M opak. 200 szt opak. 15
12 rekawice jednorazowe nitrylex L opak. 100 szt. opak. 20
13 myjka higieniczna nie podfoliowana op. 50szt paczek 5
14 AHD 1000 ptyn do dezynfekcji 500 ml szt. 10
15 paski contur plus, one touch, op.50 szt. opak. 6
16 kompresy z gazy niejatowe 5x5 cm op x 100szt. opak. 40
17 Reczniki do podajnikéw Katrin opak. 6 rolek paczek 2
18 worki foliowe czerwone 120 L x 25 szt. rolek 5
19 worki foliowe czarne 120 Ix 25 szt. rolek 5
20 cewniki do podawania tlenu (wasy) 3 m szt. 10

Razem wartos¢ zaméwienia

(podpis/y, pieczatki osoby/ oséb




1. Ogétem wartos¢ zamowienia (suma wartosci wszystkich pozycji formularza) brutto wynosi: * ztotych, W tym €ena Netto: ........ccocovvrueeneeereenceceececeeees * ztotych plus zgodnie z
obowigzujacymi przepisami podatek od towardw i ustug VAT, W WYSOKOSC «..cucuverevereerunnene * ztotych.

2. O$wiadczam, ze wyzej wymieniona warto$¢ brutto zawiera wszelkie koszty zwigzane z dostawa przedmiotu zamdéwienia, w tym: transport, opakowanie, czynnosci Wykonawcy zwigzane z przygotowaniem
dostaw, okreslone prawem podatki, optaty celne i graniczne itp..

3. Zobowigzuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty, do wykonania dostawy w terminie 5 dni od dnia zawaracia umowy

4. Zobowigzuje sie na dostarczanie wytacznie produktdw zgodnych z nazwa w niniejszym formularzu oferty.

5. Oswiadczam, ze oferowane preparaty i srodki jednorazowe do pracowni pielegniarskich s3 oryginalne, fabrycznie nowe, nieuzywane, nieuszkodzone i oryginalnie zapakowanych akcesoriéw, o
zaoferowanych parametrach, niewadliwych, spetniajagce wymagania obowigzujgcych norm i przepiséw;sg fabrycznie nowe, objete gwarancjg producenta.

6. Oswiadczam, ze oferowane akcesoria i Srodki jednorazowe do pracowni pielegniarskich posiadaja wazny termin przydatnosci do uzytku minimum 12 miesiecy od dnia dostawy.

6. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej przedmiotem zamdwienia oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobowym umozliwiajacym realizacje zamdwienia.

7. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie zaméwienia.

8. Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego - specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, w tym z projektem umowy stanowigcym jego zatgcznik i akceptuje ich tresé¢, w tym warunki ptatnosci oraz
zdobytem wszelkie niezbedne informacje do opracowania oferty.

9. O$wiadczam, ze jestem / nie jestem ptatnikiem podatku VAT* a w przypadku gdybym stat sie ptatnikiem podatku VAT podczas realizacji zaméwienia, kwota brutto wynagrodzenia nie ulegnie zmianie.

10. Zamawiajgcy zgda wskazania przez Wykonawce w ofertcie - cze$ci zamdwienia, ktérego wykonanie powierzy podwykonawcom.

11. Wykonawca o$wiadcza, ze caty zakres zamdwienia wykona samodzielnie bez udziatu podwykonawcy(éw)/Wykonawca o$wiadcza, ze nastepujacy zakres zamdwienia wykona przy pomocy
podwykonawcy(dw).*

Dane podwykonawcy(6w):

Nazwa (firmy) Podwykonawcy(éw)*
Adres:*

12. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg i aktualne w chwili sktadania oferty.
13. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

Nazwa (firma) Wykonawcy: *

Adres: *
tel. * fax. *
email: *

(w przypadku sktadania oferty wspolnej prosze wyzej podac dane ustanowionego petnomocnika)
14. W zataczeniu przedktadam nw. zatgczniki:

1)

2)

15. O$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
2

postepowaniu.

(podpis-y, pieczatki osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)®

*nalezy poda¢ dane/niewtasciwe skresli¢

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oéwiadczenia
wykonawca nie sktada — nalezy przekresli¢ pkt 15

3 W przypadku, gdy oferte podpisuje osoba/osoby dziatajaca/dziatajace na podstawie petnomocnictwa do ofert nalezy zataczyé stosowne petnomocnictwo



