Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
Nazwa.........................................................................................................................................

Siedziba.......................................................................................................................................

Nr telefonu……..........................................................................................................................

Adres e-mail.................................................................................................................................

NIP...............................................................................................................................................

REGON .......................................................................................................................................
Do kontaktów z naszej strony upoważniamy: ............................................ tel. ..........................
Zamawiający:
Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie

ul. Kościuszki 96

64-700 Czarnków
w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
 „………………………………………...”
składam następującą ofertę:
UWAGA!

Wykonawca określi w formularzu ofertowym w kolumnie „Producent/Nazwa Handlowa”, nazwę handlową zaoferowanego materiału. Jeżeli Wykonawca oferuje produkt w innym (większym, mniejszym) opakowaniu zobowiązany jest wpisać w tej kolumnie wielkość opakowania.

W przypadku, gdy Wykonawca oferuje dany materiał w opakowaniu zawierającym inną ilość niż została wpisana w formularzu ofertowym, należy odpowiednio przeliczyć ilość opakowań, zaokrąglając do pełnej liczby wzwyż. W celu sprawdzenia poprawności przeliczenia Zamawiający prosi Wykonawców o zaznaczenie faktu przeliczenia ilości opakowań np. przez pogrubienie tekstu.
W nagłych sytuacjach wykonawca umowy zobowiązany jest do dostawy „na cito” w godzinach popołudniowych lub wieczornych w dniu złożenia zamówienia.
Tabela cenowa
	Pakiet I

	Lp
	Nazwa artykułu
	Producent /nazwa handlowa
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Cena brutto
	Wartość brutto

	1
	Dulcobis czopki x 6 
	
	op.
	20
	
	
	
	

	2
	Exacyl 100mg/ml x amp. 5 ml
	
	op.
	150
	
	
	
	

	3
	No-spa amp. 5x2 ml
	
	op.
	500
	
	
	
	

	4
	Clotrimazol krem 1 % 20 g
	
	op.
	50
	
	
	
	

	5
	Diclofenac czopki 0,1 g x 10
	
	op.
	35
	
	
	
	

	6
	Heparin 1000 j.m./1g  żel x50g
	
	op.
	50
	
	
	
	

	7
	Kalipoz prolongatum tab x 30
	
	op.
	250
	
	
	
	

	8
	Oxazepam tab 0,01 x 20
	
	op.
	5
	
	
	
	

	9
	Relanium tab 2 mg x 20
	
	op.
	30
	
	
	
	

	10
	Relanium tab 5 mg x 20
	
	op.
	40
	
	
	
	

	11
	Tracrium 50 mg/5ml x 5
	
	op.
	2
	
	
	
	

	12
	Theovent 300 tabl x 50 o przed.działaniu
	
	op.
	5
	
	
	
	

	13
	Formetic 1 g  x  30 tabl.
	
	op.
	25
	
	
	
	

	14
	Apo-Doxan 0,004 x 30 tabl.
	
	op
	20
	
	
	
	

	15
	Czopki glicerynowe 1g x 10 szt
	
	op.
	5
	
	
	
	

	16
	Czopki glicerynowe 2g x 10 szt
	
	op.
	5
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	

	
	w tym podatek VAT :
	
	
	

	 Pakiet II - Płyny infuzyjne              

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent /nazwa handlowa
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Cena brutto
	Wartość brutto

	1
	Aqua pro iniectione 250 ml
	
	szt.
	200
	
	
	
	

	2
	Aqua pro iniectione 500 ml
	
	szt.
	2 000
	
	
	
	

	3
	Gelofuzin 500 ml x10
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	4
	Glucosum  10 % 500 ml
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	5
	Glucosum 5 % 250 ml
	
	szt.
	750
	
	
	
	

	6
	Glucosum 5% 500 ml
	
	szt.
	2 000
	
	
	
	

	7
	Glukosól 2:1 250
	
	szt.
	200
	
	
	
	

	8
	Glucosól 2:1 500
	
	szt.
	250
	
	
	
	

	9
	Hydroxyetyloskrobie 6% 500 ml x10 
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	10
	Natrium chloratum 0,9% 250ml
	
	szt.
	4 500
	
	
	
	

	11
	Natrium chloratum 0,9% 500 ml
	
	szt.
	8 000
	
	
	
	

	12
	Natrium chloratum 0,9 % 100 ml
	
	szt.
	15 000
	
	
	
	

	13
	Natrium chloratum 0,9% 1l
	
	szt.
	150
	
	
	
	

	14
	Woda do wstrzykiwań 3l
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	15
	Pł. Ringeri 500
	
	szt.
	600
	
	
	
	

	16
	Pł wieloelektrolitowy 500
	
	szt.
	13 500
	
	
	
	

	17
	Pł wieloelektrolitowy 250
	
	szt.
	600
	
	
	
	

	18
	Optilyte 1 l 
	
	szt.
	300
	
	
	
	

	19
	Smofkabiven 986 ml x 4 worki
	
	szt.
	50
	
	
	
	

	20
	Glucosum 5% 100 ml
	
	szt.
	40
	
	
	
	

	21
	Glucosum 20% 500 ml
	
	szt.
	20
	
	
	
	

	22
	Theospirex 20 mg/ml inj 5 amp. X 10 ml
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	23
	Manitol 15% 100ml
	
	szt.
	200
	
	
	
	

	24
	0,9% NaCl Roztwór do przeplukiwania 500mlx10
	
	szt.
	50
	
	
	
	

	25
	0,9% NaCl worki 3L
	
	szt.
	300
	
	
	
	

	26
	Glucosum 10% 100ml
	
	szt.
	80
	
	
	
	

	27
	Natrium chloratum 0,9% 500 ml worek
	
	szt.
	200
	
	
	
	

	28
	Smofkabiven 493 ml x6
	
	szt.
	40
	
	
	
	

	29
	Smofkabiven 1477 ml x4
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	30
	Smofkabiven peripheral 1448 ml x 4
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	31
	Smofkabiven peripherial  1904 x 4
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	32
	Smofkabiven extra nitrogen 1518 mlx4
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	33
	Smoflipid 500ml x 10 
	
	op.
	5
	
	
	
	

	34
	Woda do wstrzykiwań 1 l 
	
	szt.
	20
	
	
	
	

	35
	Bebiko 1  350 g
	
	op.
	5
	
	
	
	

	35
	Bebiko 2  350 g
	
	op.
	5
	
	
	
	

	37
	Paski - paski do glukometru opak. 50 szt możliwość pobrania kropli krwi na całej długości paska
	
	op.
	500
	
	
	
	

	38
	Glycophos 216mg/ml 10 amp. x20ml
	
	op
	5
	
	
	
	

	39
	Cernevit fiol. X 10
	
	op.
	20
	
	
	
	

	40
	Supliven 10 ml x 20 fiol.
	
	op.
	15
	
	
	
	

	41
	Levofloxacin amp. 5Mg/ml fiol. 50 ml x 10
	
	op.
	100
	
	
	
	

	42
	Neocate LCP proszek 400 g
	
	op.
	5
	
	
	
	

	43
	Protifar proszk 225 g
	
	op
	10
	
	
	
	

	44
	Addiphos fiol.20 ml x 10 fiol.
	
	op.
	10
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	

	
	w tym podatek VAT :
	
	
	

	Pakiet III

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent /nazwa handlowa
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Cena brutto
	Wartość brutto

	1
	Captopril tab 0,050 x 30
	
	op.
	5
	
	
	
	

	2
	Hepa Merz 5g/10 ml x 10 amp.
	
	op.
	150
	
	
	
	

	3
	Colistin 1 mln j.m. x 20 
	
	op.
	5
	
	
	
	

	4
	Neurovit tabl. x 20 szt.
	
	op.
	75
	
	
	
	

	5
	Viantan x10 szt.
	
	op.
	35
	
	
	
	

	6
	Anaketon krople 30 ml
	
	op.
	15
	
	
	
	

	7
	Duozinal syr.150 ml
	
	op.
	15
	
	
	
	

	8
	Rolicyn 150mgx10 tabl
	
	op.
	15
	
	
	
	

	9
	Igła Novofine 0,8 x 7szt.
	
	op.
	750
	
	
	
	

	10
	Fragmin 2.500 jm/0,2 ml x10
	
	op.
	5
	
	
	
	

	11
	Fragmin 5000 jm/0,2 ml x10
	
	op.
	5
	
	
	
	

	12
	Tanninum albuminatum 0,5 g x 20 tabl..
	
	op.
	5
	
	
	
	

	13
	Bupivacainum Spinal 20 mg/4mlx5 amp. Hiperbaryczna
	
	op
	5
	
	
	
	

	14
	Azytromycyna 200mg/5 ml 30 ml
	
	op.
	25
	
	
	
	

	15
	Delicol krople 15 ml
	
	op.
	5
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	

	
	w tym podatek VAT :
	
	
	

	Poz.4 nie sumować opakowań

	Pakiet IV

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent /nazwa handlowa
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Cena brutto
	Wartość brutto

	1
	Nutridrink protein 4 x 125 ml różne smaki
	
	op.
	50
	
	
	
	

	2
	Nutridrink skinrepair  4x 200 ml różne smaki
	
	op.
	10
	
	
	
	

	3
	Nutridrink dla diabetyków 4 x 200ml różne smaki
	
	op.
	30
	
	
	
	

	4
	Peptamen 500 ml
	
	szt.
	800
	
	
	
	

	5
	Peptamen Intense 500 ml
	
	szt.
	120
	
	
	
	

	6
	Peptamen  AF 500 ml
	
	szt.
	60
	
	
	
	

	7
	Nova source Gi advance
	
	szt.
	2400
	
	
	
	

	8
	Fresubin HP energy 1000 ml
	
	szt.
	20
	
	
	
	

	9
	Fresubin  energy 4x 200 ml
	
	op.
	10
	
	
	
	

	10
	Nova source Gi balance  500ml.
	
	szt.
	120
	
	
	
	

	11
	Nutridrink juice style x 4 x200ml różne smaki
	
	op
	25
	
	
	
	

	12
	Nutridrink standard 4x125 różne smaki
	
	op
	30
	
	
	
	

	13
	Impact enteral  500 ml.
	
	szt.
	180
	
	
	
	

	14
	Resource protein  200ml x 4 różne smaki
	
	op.
	20
	
	
	
	

	15
	Impact oral   3x 237 ml
	
	op.
	10
	
	
	
	

	16
	Isosource energy  500 ml
	
	szt.
	120
	
	
	
	

	17
	Isosource protein  500ml
	
	szt.
	120
	
	
	
	

	18
	Resource instant protein  400 g
	
	op.
	10
	
	
	
	

	19
	Resource glutamin  20 x 5g
	
	op.
	10
	
	
	
	

	20
	Rsource 2,0 200 ml x 4 różne smaki
	
	op.
	20
	
	
	
	

	21
	Resource diabet plus 200 ml x 4 
	
	op.
	20
	
	
	
	

	22
	Zestaw do pompy Ella, sterylny,nie zawiera DEHP 
	
	szt.
	200
	
	
	
	

	23
	Nutrison standard 500 ml
	
	op.
	12
	
	
	
	

	24
	Diason pack 1000ml
	
	op.
	350
	
	
	
	

	25
	Nutrison protein plus 1000 ml optri
	
	szt.
	30
	
	
	
	

	26
	Nutrison standard 1000 ml optri
	
	szt.
	30
	
	
	
	

	27
	Flocare zestaw  grawitacyjny do butelek i worków
	
	szt.
	1500
	
	
	
	

	28
	Flocare zestaw do pompy do butelek i worków
	
	szt.
	750
	
	
	
	

	29
	Flocare zgłębnik gastrostomijny Ch 20x2 szt.
	
	op.
	5
	
	
	
	

	30
	Transition Connect ENLock/Funnel x30 
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	31
	Flocare zestaw PEG Ch 18x5 szt.
	
	op.
	5
	
	
	
	

	32
	Flocare zgłębnik gastrostomijny Ch 18x2 szt,
	
	op.
	4
	
	
	
	

	33
	Nutrison peptisorb  1l
	
	szt.
	60
	
	
	
	

	34
	Nutrison Advenced  Cubison 1000 ml
	
	op.
	100
	
	
	
	

	
	
	
	0,00
	0,00

	
	RAZEM
	0,00
	0,00
	0,00

	
	w tym podatek VAT :
	
	0,00
	


W imieniu Wykonawcy oświadczam, że:
Przystępując do udziału w niniejszym postępowaniu, oświadczam:
1) Zapoznałem się z Projektowanymi postanowieniami umowy i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na ustalonych warunkach, w szczególności w Opisie przedmiotu zamówienia. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2) Wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie wymagania stawiane przez Zamawiającego i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia.

3) Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany zgodnie z warunkami zamówienia i zgodnie z oświadczeniami Wykonawcy zawartymi w ofercie.

4) Pozostaję związany niniejszą ofertą przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
5) Posiadam wszelkie informacje potrzebne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.

6) Oświadczamy, że jesteśmy:
- mikroprzedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  10 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO)  -                       TAK / NIE*

- małym przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  50 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO)  -                  TAK / NIE*
- średnim przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż 250 osób i roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO)  - TAK / NIE*
- dużym przedsiębiorstwem (zatrudniającym 250 lub więcej osób i roczny obrót przekracza 50 milionów EURO  lub roczna suma bilansowa przekracza 43 milionów EURO)  - TAK / NIE*
7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
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).
Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………
Elektroniczny podpisu osoby /osób/ upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy.
(*niepotrzebne skreślić)
