
Załącznik nr 1 
[bookmark: OLE_LINK1]............................................................................
(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/CDiEG .....………………………………………
4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..……………………………………………………………
5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….………………………
6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..…
7. Adres skrzynki ePUAP...................................................................................................................................................................................................................

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 ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na sukcesywną dostawę leków  różnych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Mońkachskładamy niniejszą ofertę:






	Pakiet 1

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota             netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Podkłady pergaminowe śr.10,5  x 100 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pudełka apteczne, białe 100g
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pudełka apteczne,białe 150g
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Torebka, papierowa biała 12x17  x 100 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


[bookmark: OLE_LINK2]
	Pakiet 2 

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota                netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Acidum boricum subst., 250g
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Acidum salicylicum subst., 50g
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ammonium sulfobituminicum płyn,50g
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ammonium bromatum subst., 100g
	op.
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Argentum nitricum subst.,25g
	op.
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Benzinum, płyn, 1000ml
	op.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Calcium carbonicum praec. Subst.,100g
	op.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Calcium chloratum subst.,50g
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Eucerinum anhydricum 1kg
	op.
	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Glucosum subst., 1kg
	op.
	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Hydrocortisonum subst.,50g
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Kalium bromatum subst., 50g
	op.
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Kalium iodatum subst., 10g
	op.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Lanolinum anhydricum 1kg
	op.
	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Natrium chloratum, 50g
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Natrium salicylicum subst., 50g
	op.
	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Natrium bromatum subst., 100g
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Spirytus Vini 70 skażony hibitanem 0,5% , 1 litr
	op.
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Ungmentum cholesteroli, 500g 
	op.
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Vaselinum album 500g
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	
	
	



	
	
	

	
Pakiet 4 

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	 Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota  netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Ferri hydroxidum dextranum, 50mg Fe(III)/ml, roztwór do wstrzykiwań i infuzji (kompleks wodorotlenek żelaza (III)-dekstran do podania dożylnego lub domięśniowego),   5 amp x 2ml
	op.
	55
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Lidocaini hydrochloridum 20mg/ml, 10amp x 5ml
	op.
	270
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	
	
	



	Pakiet 10

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota    netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Drotaverine h/chlor.inj. 20mg/1ml x 5 amp po 2 ml
	op
	95
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Drotaverine h/chlor. forte 80mg x 20 tabl.
	op
	65
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Drotaverine h/chlor.40mg x 20 tabl.
	op
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Tranexamic 100mg/1ml inj. x 5 amp. po 5ml
	op
	95
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Tranexamic 500mg x 20 tabl.
	op
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Preparat zawierający 300 mg fosfolipidów z nasion soi, zawierających 3-sn-fosfatydylocholinę; op.50 kaps.
	op
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Aluminium hydroxide, Magnesium hydroxide, 400mg+400mg, 40tabl.
	op
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Roxithromycin 150mg x 10 tabl.
	op
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	
	
	




	






Pakiet 16 

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota             netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Acidum valproicum 300mg x 30 tabl.
	op.
	75
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Acidum valproicum 500mg x 30 tabl.
	op.
	95
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Amiodarone 200mg x 30 tabl.
	op.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Amiodarone 50mg/1ml inj.x 6 amp. po 3 ml
	op.
	65
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Clopidogrel 75mg x 28 tabl.
	op.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Glimepiryd 1mg x 30 tabl.
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Glimepiryd 2 mg x 30 tabl.
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Glimepiryd 3 mg x 30 tabl.
	op.
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Glimepiryd 4 mg x 30 tabl.
	op.
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Insulina glarginowa, analog insuliny ludzkiej o długotrwałym działaniu, we wkładzie 3ml w 1ml- 100j.m.insuliny ludzkiej x 5 wstrzykiwaczy
	op.
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Isosorbide mononitrate 10 mg x 60 tabl. 
	op.
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Isosorbide mononitrate 20mg x 60 tabl.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Isosorbide mononitrate 40 mg x 30 tabl.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Phenobarbital 40mg/2ml,  proszek i rozpuszcz.do sporz.roztworu do wstrzykiwań, 1fiolka
	fiolka
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Ramipril 10 mg x 28 tabl.
	op.
	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Ramipril 2,5 mg x 28 tabl.
	op.
	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Ramipril 5 mg x 28 tabl.
	op.
	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Teicoplanin 400mg fiolka+ rozp.
	fiolka
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Acidum valproicum 250mg saszetki x 30 saszetek
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Acidum valproicum 500 mg saszetki x 30 saszetek
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Adenosine 3mg/ml x 6 fiol. Po 2ml
	op.
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Spiramycin 1,5 mln j.m.  x 16 tabl.
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Spiramycin 3 mln j.m.  x 10 tabl.
	op.
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Tiapridum 100mg x 20tabl.
	op
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Sodium polystyrene sulfonate 1,42 jonów sodu/15g, opakowanie 454g proszek
	op.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Ofloxacin 200mg x 10 tabl.
	op.
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
 Razem
	
	
	
	
	



	Pakiet 28 

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota                netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Enoxaparin sodium 40 mg/0,4 ml x 10 ampułkostrzykawek
	op.
	230
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Enoxaparin sodium 60 mg/0,6 ml x 10 ampułkostrzykawek
	op.
	170
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Enoxaparin sodium 80 mg/0,8 ml x 10 ampułkostrzykawek
	op.
	95
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Enoxaparin sodium 120 mg/0,8 ml x 10 ampułkostrzykawek
	op.
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	
	
	



	Pakiet 33

	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota                  netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Etomidate 20mg/10 ml, emulsja do wstrzykiwań, 10amp po 10ml
	op.
	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	
	
	



	Pakiet 39
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota                  netto
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto
	Nazwa handlowa, dawka, postać
	Kod
EAN

	1
	Thiamine hydrochloride 100mg/2ml x 100amp - podanie dożylne
	op.
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
Razem
	
	
	
	
	




2. Oświadczam/y, że zamówienie zostanie zrealizowane w terminie 12 miesięcy od daty udzielenia zamówienia. 
Dostawy będą realizowane w terminie:
1) 24 godzin od chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego – w przypadku leków na „CITO”
Jeżeli dostawy na „CITO” realizowana będzie po godzinach pracy apteki (7:30-15:05), należy uzgodnić każdorazowo miejsce i czas tej dostawy z pracownikiem apteki.
2) 6 godzin od chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego – w przypadku leków ratujących życie
3) do 48 godzin od chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego – w przypadku leków pozostałych.

Jeżeli dostawa, o której mowa w pkt 2 ppkt 3 wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
Dostawa dokonywana będzie do Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach, mieszczącego się w Mońkach przy Al. Niepodległości 9.
3. Sposób zapłaty: przelew.
4. Oferowany przez nas/przeze mnie termin płatności wynosi do 60 dni licząc od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
5. Oświadczam/y, że oferowany przedmiot zamówienia na produkty lecznicze posiada termin ważności nie krótszy niż 12 miesięcy licząc od dnia dostawy do apteki szpitalnej.
6. Oświadczamy/y, że:
a) wszystkie zaoferowane produkty lecznicze posiadają pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub zostały dopuszczone do obrotu na podstawie pozwoleń wydanych przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję Europejską bądź posiadają aktualne pozwolenie dopuszczenia do obrotu w kraju, z którego są sprowadzane w ramach importu docelowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 974 z późn. zm.)
b) przedmiot zamówienia został wprowadzony do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 maja 2015r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1565 ) – dotyczy wyrobów medycznych. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć kopie w/w dokumentów na każde żądanie zamawiającego.
c) na każde żądanie Zamawiającego przedstawię/my aktualne karty charakterystyki produktu leczniczego –dotyczy ofert złożonych na produkty lecznicze.

7.  Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń, przyjmuje warunki w niej zawarte oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.


8.  Oświadczam/y, że zawarty w zapytaniu ofertowym  projekt umowy (załącznik nr 2) został przez Nas zaakceptowany i w przypadku 
       wybrania Naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:


	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



10. 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).





11. Oświadczam/y, że wybór oferty:
nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106 z późn. zm.)

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106 z późn. zm.), wobec czego wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	



12. Informuję/emy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują się/znajdują się* w posiadaniu Zamawiającego w postępowaniu nr ………………..…………. z roku …………………………… (należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia opcji „znajdują”. W przypadku , kiedy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, Zamawiający uzna, że ww. dokumenty nie znajdują się w jego posiadaniu).


13. Wykonawca jest**:
  mikroprzedsiębiorstwem
małym przedsiębiorstwem
  średnim przedsiębiorstwem
          (zaznaczyć odpowiednie)




[bookmark: _GoBack]
14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty***:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………




………………………….….……. (miejscowość), dnia …………..………. r						………………..………………………………
								(podpis)
					
Uwaga:
* Niepotrzebne skreślić.
**  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
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 przedsiębiorstwa: 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.
*** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałemprzez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.

