Załącznik nr 1 ZMODYFIKOWANY
ZZP-2200-102/12
……………………………………                                                                                                                                           

   (pieczęć firmowa  Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: ........................................................................................................................

Regon: ........................................................... NIP: ..........................................
telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................
1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę obłożeń pól operacyjnych, oferuję  wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ o łącznej    kwocie:

	PAKIET NR 1   serweta sterylna mała

	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 2    serwety, folie chirurgiczne i fartuchy chirurgiczne

	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 3    serweta do zabiegu PCNL

	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 4    osłony na kończyny

	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 5    osłona na ramię „C”

	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	

	
	
	


	PAKIET NR 6    zestawy specjalistyczne

	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 7    zestawy do porodu

	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 8    pościel i odzież jednorazowa

	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 9    podkłady ginekologiczna

	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 10    obłożenia do operacji endoskopowych.



	Wartość zamówienia 
netto (zł)
	Wartość podatku 
VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 11    tunel włókninowy


	Wartość zamówienia 

netto (zł)
	Wartość podatku 

VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


	PAKIET NR 12    pościel, odzież jednorazowa i chusta


	Wartość zamówienia 

netto (zł)
	Wartość podatku 

VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


2. Warunki płatności: 

Oferujemy płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury prawidłowo wystawionej po dostawie zamówionej części przedmiotu zamówienia.

3. Termin wykonania zamówienia :

Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie w terminie do 12 miesięcy od daty podpisania umowy.  

Umowa wygaśnie przed terminem, o którym mowa powyżej w  przypadku wyczerpania wartości umowy
1. Oświadczam, że następująca część zamówienia : ....................................................................................................................................... będzie powierzona podwykonawcom.

5.  Oświadczam, że:
1. Projekt umowy został przeze mnie  zaakceptowany. 

2. Zobowiązuję się  w przypadku wyboru mojej  oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Jestem  związany  niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
Data:
   ..............................

..............................................................
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik nr 4.8  ZMODYFIKOWANY

ZZP-2200-102/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
PAKIET NR 8 POŚCIEL JEDNORAZOWA

	L.p.
	Asortyment
	Jedn.

miary
	Ilość jedn.

miary
	Cena 

jednostkowa

netto         
	VAT 

%
	Wartość zamówienia 

netto


	Wartość zamówienia 

brutto


	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Pokrycie na kozetkę niejałowe
nieprzemakalne zielone lub niebieskie rolka 40-50mb x50-51cm, wykonane z chłonnej bibuły oraz PE
	szt.
	750
	
	
	
	
	

	2. 
	Podkład z włókniny  polipropylenowej 
o wymiarach  80-90cm x 130-140cm, min. gramatura 
35 g/m2
	szt.
	3800
	
	
	
	
	

	3. 
	Podkład higieniczny 
o wymiarach 210 cm x 130-160cm, wykonany z włókniny polipropylenowej lub celulozowej, min. gramatura 35g/m2
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	4. 
	Wysokochłonny podkład higieniczny  
o wymiarach 20-60cm x 40-60cm, wykonany z miękkiej włókniny oraz chłonnej pulpy celulozowej zabezpieczonej folią PE
	szt.
	900
	
	
	
	
	

	5. 
	Wysokochłonny  podkład higieniczny 
wykonany z włókniny celulozowej o wym. 60-70cm x 90-100cm zabezpieczonej folią.
	szt.
	5200
	
	
	
	
	

	6. 
	Spodenki diagnostyczne jednorazowe
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	7. 
	Serweta 
45-50cm x 60-75cm z nieprzemakalnego laminatu dwuwarstwowego lub włókniny i folii
	szt.
	3500
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	
	xxxxxxxxxxx


Data:
   ..............................















.............................................................. 

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          






osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz)
Załącznik nr 4.11  (Wprowadzony nowy)
ZZP-2200-102/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
PAKIET NR 11 TUNEL WŁÓKNINOWY
	L.p.
	Asortyment
	Jedn.

miary
	Ilość jedn.

miary
	Cena 

jednostkowa

netto         
	VAT 

%
	Wartość zamówienia 

netto


	Wartość zamówienia 

brutto


	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Tunel włókninowy (flizelina) z trokami
o wymiarach 150cmx10cm
	szt.
	150
	
	
	
	
	


Data:
   ..............................















.............................................................. 

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          






osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz)
Załącznik nr 4.12  (Wprowadzony nowy)
ZZP-2200-102/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
PAKIET NR 12  POŚCIEL, ODZIEŻ JEDNORAZOWA I CHUSTA
	L.p.
	Asortyment
	Jedn.

miary
	Ilość jedn.

miary
	Cena 

jednostkowa

netto         
	VAT 

%
	Wartość zamówienia 

netto


	Wartość zamówienia 

brutto


	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw pościeli trzyczęściowy
z włókniny polipropylenowej o min. gramaturze 35g/m2. Skład: prześcieradło 130-150cm x 210cm, poszwa 140-160cm x 210-220cm, poszewka 70-80cm x 80-90cm
	kpl
	45
	
	
	
	
	

	2. 
	Ubranie chirurgiczne(bluza+spodnie) 
wykonane z włókniny antystatycznej, niepylącej, oddychającej typu SMS, o gramaturze min. 35 g/m2, nieprzemakalne, o podwyższonej wytrzymałości na rozerwanie, do stosowania przez personel medyczny w środowisku bloku operacyjnego, kolor niebieski lub zielony rozmiar M,L,XL
	kpl
	20
	
	
	
	
	

	3. 
	Chusta trójkątna 
włókninowa o gr. min. 35g., roz. 136-140cm x 96-100cm x 96-100cm
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	
	xxxxxxxxxxx


Data:
   ..............................















.............................................................. 

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          






osoby upoważnionej 

PAGE  
2

