Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
............................................................................

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)




Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

w Mońkach

Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

O F E R T A

DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….………

2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ……………………...........................…………………………………...……………………….…………

3. REGON …….……...…….…… NIP ……..……………..…………………… KRS/CEiDG .............................…………………………………………

4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..……………………………………………………………

5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….………………………

6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..…

W PRZYPADKU, GDY OFERTA WYKONAWCY OKAŻE SIĘ NAJKORZYSTNIEJSZA, WYKONAWCA WSKAZUJE NASTĘPUJĄCE OSOBY DO REPREZENTOWANIA GO I UMIESZCZENIA W UMOWIE:

1. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………
2. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe na sukcesywną dostawę nici chirurgicznych i materiałów szewnych ujętych w pakietach I-VIII dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach oferuję/emy dostawę za cenę:
PAKIET I- Siatki przepuklinowe
	Lp.
	Nazwa produktu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i/lub numer katalogowy

	1.
	Syntetyczna siatka do przepuklin,sterylna, monofilamentowa, polipropylenowa, zbudowana z niewchłanialnych włókien polipropylenu,o gramaturze 70 ± 3 g/m², wielkości porów 1,2 – 1,4 mm ± 0,1 mm, rozmiar 8 cm x 15 cm


	szt.
	30
	
	
	
	
	
	 

	2.
	Sterylna, syntetyczna częściowo wchłanialna siatka z dzianiny jednowłóknowej złożonej z kopolimeru Poly (glikolid-co-kaprolakton, 75/25) (PGA-PCL) oraz niewchłanialnego polipropylenu.,o gramaturze 60 – 90 g/m²,  wielkości porów 1,5 – 3,5 mm, rozmiar 6 cm x 11 cm


	szt.
	20
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	


Wartość oferty pakietu I w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł

słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

PAKIET  II - Nici syntetyczne, jałowe, plecione,  wchłanialne, wytwarzane z poliglikolidu – co - L-LAKTYDU(90/10), powlekane w równych częściach mieszaniną poliglikolidu – co – L – Laktydu (30/60) oraz stearynianem wapnia, zdolność podtrzymywania tkankowego ok.35 dni (po 14 dniach  ok.75% pierwotnej siły, po 21dniach ok.50%, po 28 dniach ok. 25%), czas wchłaniania 60-70 dni, kolor fioletowy. Pakowane w podwójne opakowanie jednostkowe. Na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym informacja o produkcie w języku polskim. W opakowaniu zbiorczym naklejki z informacją o produkcie do wklejenia w dokumentację medyczną

	Lp.
	Rozmiar
	Igła (mm)                          (+/-5%)
	Długość nici (cm)

(+ /- 5%)
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i/lub numer katalogowy

	1
	0
	Bez igły
	3 nitki x 45 cm
	sasz.
	120
	
	
	
	
	
	

	2
	2/0
	Bez igły
	3 nitki x 45 cm
	sasz.
	360
	
	
	
	
	
	

	3
	3/0
	Bez igły
	3nitki x 45 cm
	sasz.
	240
	
	
	
	
	
	

	4
	2
	½ koła, okrągła, 48 mm
	90 cm
	sasz.
	180
	
	
	
	
	
	

	5
	2
	½ koła, okrągła , 45 mm
	90 cm
	sasz.
	180
	
	
	
	
	
	

	6
	2
	1/2 koła okrągła ,wzmocniona, 40 mm
	90cm
	sasz.
	180
	
	
	
	
	
	

	7
	1
	1/2 koła okrągła,wzmocniona,40mm
	90cm
	sasz.
	360
	
	
	
	
	
	

	8
	1
	½ koła, okrągła wzmocniona, 48 mm
	90 cm
	sasz.
	180
	
	
	
	
	
	

	9
	1
	okrągła haczykowata typu ,,j"o zakończeniu tnącym,30 mm
	75 cm
	sasz.
	180
	
	
	
	
	
	

	10
	1
	½ koła, okrągła, 37 mm
	90cm
	sasz.
	240
	
	
	
	
	
	

	11
	0
	½ koła, okrągła, 35 mm
	75 cm
	sasz.
	360
	
	
	
	
	
	

	12
	0
	1/2 koła, okrągła, 30 mm
	75 cm
	sasz.
	360
	
	
	
	
	
	

	13
	2/0
	3/8 koła, odwrotnie tnąca, 26 mm
	75 cm
	sasz.
	120
	
	
	
	
	
	

	14
	2/0
	½ koła, okrągła, 37 mm
	75 cm
	sasz.
	240
	
	
	
	
	
	

	15
	2/0
	½ koła, okrągła, 26 mm
	75 cm
	sasz.
	120
	
	
	
	
	
	

	16
	2/0
	½ koła, okrągła, 22 mm
	75 cm
	sasz.
	72
	
	
	
	
	
	

	17
	2/0
	1/2 koła, okrągła, 76 mm
	75 cm
	sasz.
	120
	
	
	
	
	
	

	18
	3/0
	1/2 koła okrągła 37mm
	75 cm
	sasz.
	120
	
	
	
	
	
	

	19
	3/0
	½ koła, okrągła, 26 mm
	75 cm
	sasz.
	72
	
	
	
	
	
	

	20
	3/0
	½ koła, okrągła, 22 mm
	75 cm
	sasz.
	72
	
	
	
	
	
	

	21
	3/0
	1/2 koła,okrągła,22 mm, dwie igły
	90 cm
	sasz.
	36
	
	
	
	
	
	

	22
	2/0
	1/2 koła, okrągła , 26mm,dwieigły
	90 cm
	sasz.
	36
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wartość oferty pakietu  II w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł


  słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….………….………...…..… złotych

Pakiet III -  Szew niewchłanialny,  jałowy, monofilmentowy,  poliamidowy ,niepowlekany, kolor czarny.  Pakowany w podwójne opakowanie jednostkowe. Na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym informacja o produkcie w języku polskim. W opakowaniu zbiorczym naklejki z informacją o produkcie do wklejenia w dokumentację medyczną

	Lp.
	Rozmiar
	Igła (mm)                          (+/-5%)
	Długość nici (cm)

(+ /- 5%)
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i/lub numer katalogowy

	1
	2/0
	3/8 koła,  tnąca, 35 mm
	75 cm
	sasz.
	72
	
	
	
	
	
	 

	2
	2/0
	3/8 koła,  tnąca, 30 mm
	75 cm
	sasz.
	360
	
	
	
	
	
	 

	3
	3/0
	3/8 koła, tnąca, 24 mm
	45 cm
	sasz.
	720
	
	
	
	
	
	 

	4
	3/0
	3/8 koła, tnąca, kosmetyczna,24 mm
	75cm
	sasz.
	240
	
	
	
	
	
	

	5
	4/0
	3/8 koła, tnąca, 24 mm
	45cm
	sasz.
	120
	
	
	
	
	
	

	6.
	5/0
	3/8 koła,, kosmetyczna, tnąca 19 mm,
	45cm
	sasz.
	72
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wartość oferty pakietu  III w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł


  słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….………….………...…..… złotych
PAKIET IV - Szew antyewentracyjny, wykonany ze stali nierdzewnej, powlekany polietylenem, z dwiema płytkami polietylenowymi,

	Lp.
	Nazwa produktu
	Długość nici (cm) + - 5%
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i/lub numer katalogowy

	1
	2 x 3/8koła odwrotnie tnaca 100mm
	90cm
	sasz.
	16
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	


Wartość oferty pakietu  IV w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł


  słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….………….………...…..… złotych
PAKIET V -  Szew niewchłanialny, jałowy, monofilamentowy, polipropylenowy, w kolorze niebieskim
Pakowany w podwójne opakowanie jednostkowe. Na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym informacja o produkcie w języku polskim.

W opakowaniu zbiorczym naklejki z informacją o produkcie do wklejenia w dokumentację medyczną
	Lp.
	Rozmiar
	Nazwa produktu
	Długość
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i/lub numer katalogowy

	1
	0
	1/2 koła, okrągła 26 mm
	75 cm
	sasz.
	72
	                  
	                 
	              
	            
	           
	

	2
	2/0
	1/2 koła okrągła 22mm
	75cm
	sasz.
	36
	                   
	                 
	               
	            
	           
	

	3
	3/0
	1/2 koła okrągła 17mm
	75cm
	sasz.
	36
	                  
	                
	               
	             
	            
	

	Razem
	   
	    
	  
	


Wartość oferty pakietu  V w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł


  słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….………….………...…..… złotych

PAKIET VI- Klipsy tytanowe
	Lp.
	Opis
	Jednostka miary
	Ilość
	 Cena jednostkowa netto 
	Stawka podatku VAT

 
	Kwota netto
	 Kwota podatku VAT 
	 Kwota brutto 
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i/lub numer katalogowy

	1.
	Klipsy tytanowe, rozmiar ML (średnio-duże), zamykane „oczkowo”, tj. zamykane poprzez zetknięcie końców ramion klipsa, następnie zwarcie ramion na całej długości (co prowadzi do uchwycenia struktury anatomicznej, bez możliwości jej wymknięcia w momencie zamykania klipsa), wymiary: długość 7,9 mm, rozwartość ramion: 8,1 mm, pakowane po 6 klipsów, kompatybilne z klipsownicą firmy Aesculap
	op
	10
	
	         
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	       
	         
	     
	


Wartość oferty pakietu  VI w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł


  słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….………….………...…..… złotych

	PAKIET VII - Szew  z włókien jedwabnych, jałowy, niewchłanialny, multifilamentowy, w kolorze czarnym. Powleczony silikonem lub woskiem. Pakowany w podwójne opakowanie jednostkowe. Na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym informacja o produkcie w języku polskim. 
W opakowaniu zbiorczym naklejki z informacją o produkcie do wklejenia w dokumentację medyczną.
	


	Lp.
	Rozmiar
	Igła (mm)+-5%
	Długość nici (cm) + - 5%
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i/lub numer katalogowy

	1
	2/0
	1/2 koła , okrągła,26 mm
	75 cm
	sasz.
	36
	
	    
	                
	            
	                  
	

	2
	0
	1/2 koła , okrągła,26 mm
	75 cm
	sasz.
	36
	
	     
	                
	            
	                  
	

	3
	1
	1/2 koła , okrągła,30 mm
	75 cm
	sasz.
	36
	         
	     
	                
	            
	                  
	

	4
	2
	1/2 koła.okrągła,30 mm
	75 cm
	sasz.
	36
	      
	
	                
	            
	                  
	

	5
	3
	1/2 koła , okrągła, 40 mm
	75 cm
	sasz.
	36
	      
	      
	                
	            
	                  
	

	Razem
	   
	        
	      
	


Wartość oferty pakietu  VII w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł


  słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….………….………...…..… złotych
Pakiet VIII – Syntetyczna siatka do przepuklin
	Lp.
	Nazwa produktu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i/lub numer katalogowy

	1.
	Syntetyczna siatka do przepuklin, niewchłanialna, polipropylenowa, monofilamentowa o dużych porach 3,6x2,8mm do przepuklin brzusznych, grubość 0,55mm, waga 48g/m2, rozmiar 7,5x15cm




	szt.
	30
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	


Wartość oferty pakietu  VIII w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł


  słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….………….………...…..… złotych
2. Oświadczam/y, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będę/ziemy sukcesywnie przez 12 miesięcy.
3. Sposób zapłaty: przelew. 

4. Oferowany przez/e Mnie/Nas termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia.
5. Oświadczam/y, że oferowany termin ważności wynosi 12 miesięcy licząc od daty dostawy przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczam/y, że zapewniam/y sukcesywną dostawę przedmiotu zamówienia w terminie maks. 5 dni roboczych od dnia powzięcia wiadomości o zapotrzebowaniu wyrażonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapisami zapytania ofertowego i nie wnoszę/imy do niego zastrzeżeń, przyjmuję/emy warunki 
w nim zawarte oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

8. Oświadczam/y, że zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy (załącznik nr 2) został przez/e Mnie/Nas zaakceptowany i w przypadku wybrania Mojej/Naszej oferty, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam/y, że oferowane produkty posiadają aktualne dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu i używania – dotyczy wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z późn. zm.) . 
Kopie ww. dokumentów zobowiązujemy się dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego.
10.  Oświadczamy, że:

· - wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

· -  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

(zaznaczyć odpowiednie)
11. Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: …………… (podać nazwę firmy, jeżeli jest znana) (w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia tego punktu oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).

12. 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. (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).
13. Oferta została złożona na …………………………... stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ……………………... do nr ……………..

14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

………………………….….……. (miejscowość), dnia …………..………. r


………………..………………………………













/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
* 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). 
** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
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