ZAŁĄCZNIK nr 1 do SWZ

WPR/TZ/252/ZP/19/2023
FORMULARZ OFERTOWY

do postepowania pn. „Zakup i sukcesywna dostawa leków, płynów infuzyjnych, narkotyków oraz preparatów zawierających Ticagrelor dla Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach”


Zadanie nr 1 – Leki i płyny infuzyjne

Zadanie nr 2 – Produkty lecznicze zawierające środki odurzające i psychotropowe

Zadanie nr 3 – Preparaty zawierające Tricagrelor

ZAMAWIAJĄCY: 

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach, ul. Powstańców 52, 40-024 Katowice
WYKONAWCA*
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................

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

Województwo ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu …………………………
KRS lub wpis do ewidencji ……………………………

REGON …………………………………………………… NIP …………………………………………………………

        Adres email do kontaktów z Wykonawcą ………………………………………………….
*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną 
1. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1)zapoznałem się z treścią swz dla niniejszego zamówienia,

2)gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji,

3)niniejsza oferta wiąże nas przez  okres wskazany w SWZ,
4)akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy,

5)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

6)nie zamierzam(y)powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**
	lp
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa(firma)podwykonawcy

	
	
	


**Uwaga - niepotrzebne skreślić
7) Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego informuję, że wybór mojej oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego***
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku***:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

***Uwaga:  niepotrzebne skreślić           

         

2. Oferujmy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SWZ za  wynagrodzeniem całkowitym (stanowiącym łączną całkowitą wartość umowy) (Kryterium nr 1).:
•
Dotyczy zadania nr 1*
- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 1):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 2*
- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 2):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 3*
- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 3):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

Uwaga!

* Wykonawca zobowiązany jest wypełnić dane w zakresie zadania na które składa ofertę.


Tabela 1 - Zadanie nr 1 „Leki i płyny infuzyjne” *
	LP
	Nazwa międzynarodowa
	J.M.
	Ilość op*
	Ilość szt. w opakowaniu
	Nazwa handlowa i postać produktu leczniczego
	Nazwa producenta
	Cena j. netto za op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Acidum acetylsalicylum  tabl. rozpuszczalne 300 mg
	tabl
	350
	20
	
	
	
	
	
	

	2
	Acidum tranexamicum inj; 100 mg/ml (500 mg/5 ml); 5 amp. 5 ml
	amp
	100
	5
	
	
	
	
	
	

	3
	Adenosinum   inj. 0,006 g/2 ml x1 fiol. 
	fiol.
	250
	6
	
	
	
	
	
	

	4
	Amiodaronum   inj. 0,15g/3ml x1 amp.
	amp
	400
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Aqua pro inj.  5 ml x1 amp. 
	amp
	250
	100
	
	
	
	
	
	

	6
	Atropine      inj. 0,001 g/1 ml x1 amp.
	amp
	250
	10
	
	
	
	
	
	

	7
	Atropine     inj. 0,5 mg/1 ml x1 amp. 
	amp
	150
	10
	
	
	
	
	
	

	8
	Budesonidum   kaps. 200 µg + inhalator do każdego opakowania
	kaps
	15
	60
	
	
	
	
	
	

	9
	Budesonidum, zawiesina 0,25 mg/1 ml x1amp.
	amp
	350
	20
	
	
	
	
	
	

	10
	Calcium chloratum   10%   inj. 1g/10 ml 
	amp
	10
	10
	
	
	
	
	
	

	11
	Captoprilum   tabl. 0,025 g x1 tabl. 
	tabl
	1100
	30
	
	
	
	
	
	

	12
	Ciprofloxacinum   tabl. powl. 0,5 g x1 tabl.
	tabl
	20
	10
	
	
	
	
	
	

	13
	Clemastinum     inj. 0,002 g/2 ml x1 amp.
	amp
	300
	5
	
	
	
	
	
	

	14
	Clopidogrelum tabl. powl. 0,075 g 
	tabl
	125
	28
	
	
	
	
	
	

	15
	Dexamethasonum   inj. 0,004 g/1 ml x1 amp.
	amp.
	375
	10
	
	
	
	
	
	

	16
	Dexamethasonum   inj. 0,008 g/2 ml x1 amp.
	amp
	1900
	10
	
	
	
	
	
	

	17
	Digoxinum     inj. 0,5 mg/2 ml x1 am
	amp
	10
	5
	
	
	
	
	
	

	18
	Dopamini hydrochloridum   1%   inj. 0,05 g/5 ml x1 amp.
	amp
	200
	10
	
	
	
	
	
	

	19
	Dopamini hydrochloridum   4%   inj. 0,2 g/5 ml x1 amp.
	amp
	200
	10
	
	
	
	
	
	

	20
	Drotaverinum,  tabl. 0,08 g x1 tabl.
	tabl.
	15
	20
	
	
	
	
	
	

	21
	Drotaverinum, inj. 0,04 g/2 ml x1 amp.
	amp.
	2800
	5
	
	
	
	
	
	

	22
	Enalaprili   tabl. 0,01 g x1 tabl.
	tabl
	15
	60
	
	
	
	
	
	

	23
	Ephedrine     inj. 0,025 g/1 ml x1 amp.
	amp
	1
	10
	
	
	
	
	
	

	24
	Epinephrinum   0,1%   inj. 0,001 g/1 ml x1 amp.
	amp
	1750
	10
	
	
	
	
	
	

	25
	Etamsylat, 0,25g tabl
	tabl
	10
	30
	
	
	
	
	
	

	26
	Ethacridini lactas, 0,1%, op. 100 g
	szt
	15
	1
	
	
	
	
	
	

	27
	Fenpiverini br, Metamizolum, Pitofenoni hdricloride,  inj. 5 ml x1 amp. 
	amp
	20
	10
	
	
	
	
	
	

	28
	Flumazenil inj. 0,5 mg/5 ml x1 amp.
	amp
	100
	5
	
	
	
	
	
	

	29
	Furosemide   inj. 0,02g/2ml x1amp.
	amp
	300
	50
	
	
	
	
	
	

	30
	Gelantina 500ml
	szt
	1
	20
	
	
	
	
	
	

	31
	Gliceroli trinitras,  aerozol 0,4 mg w dawce, op. min. 200 dawek
	szt
	100
	1
	
	
	
	
	
	

	32
	Gliceroli trinitras, inj. 10mg/10ml x1 amp.
	amp
	1
	10
	
	
	
	
	
	

	33
	Glucagon 1 mg, inj. 0,001 g [x1 fiol. + rozp. 1 ml w strzykawce]
	ampułkostrzykawka
	150
	1
	
	
	
	
	
	

	34
	Glucosi   inj. 20% 10 ml x1 amp.
	amp
	225
	50
	
	
	
	
	
	

	35
	Glucosi 20% 250ml
	szt
	750
	1
	
	
	
	
	
	

	36
	Glucosi 5% 100 ml   inj. 5% 
	szt
	550
	1
	
	
	
	
	
	

	37
	Glucosi 5% 250 ml   inj. 5% 
	szt
	2150
	1
	
	
	
	
	
	

	38
	Haloperidolum     inj. 0,005 g/1 ml x1 amp.
	amp
	10
	10
	
	
	
	
	
	

	39
	Heparinum natricum     inj. 25000 J.M./5 ml x1 fiol.
	fiol.
	100
	10
	
	
	
	
	
	

	40
	Hydrocortizonum aceticum inj. 0,025 g x1 fiol. + rozp. 2 ml
	fiol.
	50
	5
	
	
	
	
	
	

	41
	Hydrocortizonum aceticum inj. 0,1 g x1 fiol. + rozp. 2 ml 
	fiol.
	2000
	5
	
	
	
	
	
	

	42
	Hydrogeni peroxydati 3%   100 g 
	szt
	1100
	1
	
	
	
	
	
	

	43
	Hydroksyaathyloskrobia, 0,9% NaCl, 6%, inj. 500 ml
	szt
	1
	10
	
	
	
	
	
	

	44
	Hydroxizine   inj. 0,1 g/2 ml x1 amp.
	amp
	1250
	5
	
	
	
	
	
	

	45
	Hydroxyzine  tabl. powl. 0,01 g x1tabl. 
	tabl
	1250
	30
	
	
	
	
	
	

	46
	Ibuprofenum, tabl. 200mg
	kaps
	50
	60
	
	
	
	
	
	

	47
	Isosorbidi mononitras tabl. powl. 0,01 g 
	tabl
	5
	60
	
	
	
	
	
	

	48
	KETAMINE HYDROCHLORIDE roztwór do wstrzyk  50mg/ml
	szt
	200
	5
	
	
	
	
	
	

	49
	Ketoprofenum 100mg, tabl. 
	tabl
	40
	20
	
	
	
	
	
	

	50
	Ketoprofenum inj. 0,1 g/2 ml x1 amp.
	amp
	1100
	10
	
	
	
	
	
	

	51
	Lidocaine  2%   inj. 0,02 g/2 ml x 1amp.
	amp
	75
	10
	
	
	
	
	
	

	52
	Lidocainum typ A   ŻEL 2% tuba 30g
	tuba
	125
	1
	
	
	
	
	
	

	53
	Lidocainum typ U   ŻEL 2% tuba 30g
	tuba
	175
	1
	
	
	
	
	
	

	54
	Magnesium sulfate, inj. 20%   inj. 2 g/10 ml x1 amp. 
	amp
	500
	10
	
	
	
	
	
	

	55
	Mannitolum 15% inj. 15% 250ml
	szt
	125
	1
	
	
	
	
	
	

	56
	Metamizole, inj. 1 g/2 ml x1 amp.
	amp
	1900
	5
	
	
	
	
	
	

	57
	Metamizole, inj. 2,5 g/5 ml x1 amp.
	amp
	5250
	5
	
	
	
	
	
	

	58
	Metamizole, tabl. 0,5 g
	tabl
	100
	20
	
	
	
	
	
	

	59
	Metoclopramidum 0,5%   inj. 0,01 g/2 ml x1 amp.
	amp
	1850
	5
	
	
	
	
	
	

	60
	Metoprolol   inj. 0,005g/5 ml
	amp
	650
	5
	
	
	
	
	
	

	61
	Naloxonum Hydrocarbonii     inj. 0,4 mg/1 ml x1 amp.
	amp
	160
	10
	
	
	
	
	
	

	62
	Natrii bicarbonas inj. 8,4%/20 ml x1 amp.
	amp
	75
	10
	
	
	
	
	
	

	63
	Natrii chloridi 0,9% 100ml
	szt.
	7000
	1
	
	
	
	
	
	

	64
	Natrii chloridi 0,9% 10ml, inj. 0,9%/10 ml x1 amp.
	amp
	1250
	100
	
	
	
	
	
	

	65
	Natrii chloridi 0,9% 500 ml, inj. 0,9% 
	szt
	9000
	1
	
	
	
	
	
	

	66
	Natrii chloridi 0,9% 5ml, inj. 0,9%/5 ml x1 amp.
	amp
	10
	100
	
	
	
	
	
	

	67
	Natrii chloridi 0,9%, 250 ml, inj. 0,9% 
	szt
	12500
	1
	
	
	
	
	
	

	68
	Neostygmine methylsulfate, inj. 0,5 mg/1 ml
	amp
	1
	10
	
	
	
	
	
	

	69
	Norepinephrinum inj. 1mg/1ml x1amp
	amp
	5
	10
	
	
	
	
	
	

	70
	Papaverinum inj. 0,04 g/2 ml x1 amp.
	amp
	500
	10
	
	
	
	
	
	

	71
	Paracetamol  0,5 g x1 tabl. 
	tabl.
	25
	100
	
	
	
	
	
	

	72
	Paracetamol 50ml, inj. 100Mg/ml x1
	szt
	1000
	10
	
	
	
	
	
	

	73
	Paracetamol, czopki 0,125 g
	czopek
	75
	10
	
	
	
	
	
	

	74
	Paracetamol, czopki 0,25 g
	czopek
	75
	10
	
	
	
	
	
	

	75
	Phenazolinum, inj. 0,1 g/2 ml x 1 amp.
	amp.
	75
	10
	
	
	
	
	
	

	76
	Płyn fizjologiczny wieloeklektrolitowy izotoniczny, inj. 500 ml, butelka
	szt
	10000
	1
	
	
	
	
	
	

	77
	Płyn fizjologiczny wieloeklektrolitowy izotoniczny, inj. 500 ml , worek
	szt
	10000
	1
	
	
	
	
	
	

	78
	Potassium Chloride   15%   inj. 1,5 g/10 ml x1 amp.
	amp
	1
	50
	
	
	
	
	
	

	79
	Prasugrel tabl. Powlekane 5mg
	op
	160
	28
	
	
	
	
	
	

	80
	Propofolum 1%   inj. 0,2 g/20 ml x1fiol.
	fiol.
	5
	5
	
	
	
	
	
	

	81
	Proprapronololum tabl. 0,01 g x1 tabl.
	tabl
	40
	50
	
	
	
	
	
	

	82
	Rocuronium bromide  inj. 0,1 g/10 ml
	fiol.
	1
	10
	
	
	
	
	
	

	83
	Roztwór ponadtlenkowy zawierający utleniające substancje HOCl oraz NaOCl o stężeniach rzędu 40ppm  wykazujący szerokie działanie przeciwdrobnoustrojowe, przeciwzapalne o neutralnym pH. Stosowany do płukania, nawilżania ran ostrych, przewlekłych w tym ran szczelinowych, penetrujących bez odpływu, znajdujących się w dowolnej jamie ludzkiego ciała, dopuszczony do stosowania w terapii NPWT. Brak cytotoksycznego działania na tkanki. Niweluje nieprzyjemny zapach z ran. Op. max. 250 ml. Działanie potwierdzone badaniami klinicznymi.
	szt
	250
	1
	
	
	
	
	
	

	84
	Salbutamol inj. 0,5 Mg/1 ml x1 amp.
	amp
	75
	10
	
	
	
	
	
	

	85
	Salbutamol roztwór do nebulizacji
	amp
	350
	20
	
	
	
	
	
	

	86
	Solutio Ringeri, inj. 500 ml
	szt
	3000
	1
	
	
	
	
	
	

	87
	Sterylny żel znieczulający przeznaczony m.in. do cewnikowania pęcherza moczowego, wymiany wszelkiego rodzaju cewników, a także zabiegów endoskopowych. Objetość min. 6 ml, w wygodnych do aplikacji pojemnikach harmonijkowych / lub ampułko- strzykawkach, w składzie min. lignocaina i pochodne chlorheksydyny .
	szt
	25
	25
	
	
	
	
	
	

	88
	Suxamethonium chloridum   inj. 0,2 g x1 fiol.
	fiol.
	1
	10
	
	
	
	
	
	

	89
	Sztuczny lód, aerozol do użytku zewnętrznego, op. min. 400ml 
	szt
	125
	1
	
	
	
	
	
	

	90
	Theophilinum, inj. 0,2 g/10 ml x1 amp.
	amp
	35
	5
	
	
	
	
	
	

	91
	Thiethylperazinnum, inj. 6,5 mg/1 ml x1 amp.
	amp.
	1000
	5
	
	
	
	
	
	

	92
	Tramadol, inj. 0,05 g/1 ml x1 amp.
	amp
	30
	5
	
	
	
	
	
	

	93
	Tramadol, inj. 0,1 g/2 ml x1 amp.
	amp
	30
	5
	
	
	
	
	
	

	94
	Urapidil 25   inj. 0,025 g/5 ml x1 amp.
	amp
	500
	5
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	………
	


     * Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowań

Tabela 2 - Zadanie nr 2 „– Produkty lecznicze zawierające środki odurzające i psychotropowe” *
	LP
	Nazwa międzynarodowa
	J.M.
	Ilość op*
	Ilość szt. w opakowaniu
	Nazwa handlowa i postać produktu leczniczego
	Nazwa producenta
	Cena j. netto za op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Fentanylum   inj. 0,05 mg/ml x 1 amp. a 2 ml
	amp
	80
	50
	
	
	
	
	
	

	2
	Midazolamum   inj. 0,005 g/ml x 1 amp. a 1 ml
	amp
	100
	10
	
	
	
	
	
	

	3
	Diazepamum   inj. 0,005 g/ml x 1 amp. a 2 ml
	amp
	150
	50
	
	
	
	
	
	

	4
	Diazepamum  roztwór 0,005 g/ml x 1 wlewka doodbytnicza a 2,5 ml
	wlewka
	35
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Morphini sulfas inj. 0,01 g/ml x 1 amp. a  1ml
	amp
	350
	10
	
	
	
	
	
	

	6
	Morphini hydrochloridum inj. 0,01 g/ml x1 amp. a 1 ml
	amp
	350
	10
	
	
	
	
	
	

	7
	Clonazepamum inj. 0,001 g/ml x 1 amp. a 1 ml
	amp
	90
	10
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	----
	


    * Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowań



Tabela 3 - Zadanie nr 3 „Preparaty zawierające Tricagrelor
	LP
	Nazwa międzynarodowa
	J.M.
	Ilość op. *
	Ilość szt. 
w opakowaniu
	Nazwa handlowa i postać produktu leczniczego
	Nazwa producenta
	Cena j. netto za op.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Ticagrelor  90 mg, tabl. ulegająca rozpadowi w jamie ustnej.
	tabl.
	60
	56
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	………
	


     * Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowań

3. Deklaruję termin dostawy częściowej (realizacji zamówienia częściowego) (kryterium 2):

………... dni (przedział: od 1 do 4 dni roboczych)– zadanie 1*

………... dni (przedział: od 5 do 6 dni roboczych)– zadanie 2*

………... dni (przedział: od 7 do 8 dni roboczych)– zadanie 3*
   Uwaga!

* Wykonawca zobowiązany jest wypełnić dane w zakresie zadania na które składa ofertę.

4.   Akceptuję termin realizacji zadania wynoszący: 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
5.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i 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.
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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). 

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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

6. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca
 - zaznaczyć właściwy kwadrat
( Mikroprzedsiębiorstwo
( Małe przedsiębiorstwo
( Średnie przedsiębiorstwo
1) Zaznaczyć rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno):
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 przedsiębiorstwo: 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.

7. Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki):

	nazwa i numer dokumentu                                                                                         
	nr strony w ofercie

	
	


Data ……………………………..




     
UWAGA: Dokument podpisać podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.
Uwaga: Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania – zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego – art. 297 §1 Kodeksu Karnego.
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