Załącznik nr 1 do ZO

..................................., dnia................2025

FORMULARZ OFERTOWO – CENOWY
	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

	„Dostawa produktów do płukania i pielęgnacji cewnika”
[bookmark: _Hlk130893562]Numer sprawy: SZZ.251.18.2025.R

	prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, 
oświadczam co następuje:



	DANE WYKONAWCY




1. Nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

2. Siedziba Wykonawcy:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: _________________________________

3. Adres do korespondencji:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: _________________________________

4. NIP: ________________________   	REGON: __________________ nr KRS ________________________

6. Tel: ________________________

7. Fax: ________________________

8. e-mail: ________________________

9. Osoba do kontaktów: ________________________
Zamawiający dopuszcza składanie ofert produktów leczniczych równoważnych tzn. zawierających tę samą substancję czynną, w tej samej dawce i postaci oraz posiadających te same właściwości i wskazania kliniczne.)
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nazwa handlowa oferowanego produktu i kod UDI lub kod odpowiadający kodowi UDI
	Roczne zapotrzebowanie
(ilość)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (kolumna 4x5)
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto 
cena jed. netto x ilość x (1+(stawka VAT/100))
	Zakres prawa opcji
(ilość)
	Wartość NETTO opcji (ilość opcji x cena jednostkowa netto)
	Wartość BRUTTO opcji 
cena jed. netto x ilość opcji x (1+(stawka VAT/100))



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	Płyn do zapobiegania krystalizacji fosforanów i rozpuszczania już powstałych zwapnień w założonych na stałe cewnikach w pęcherzu moczowym, zawierający w swoim składzie: kwas cytrynowy jednowodny, tlenek magnezu, bikarbonat sodowy, werenian disodowy, rozpuszczony w wodzie do wstrzykiwań, pH roztworu ok.4,2. Objętość worka 100ml. x 10 szt.
	
	30 op.
	
	
	
	
	
	30 op.
	
	

	1. 
	Płyn do rutynowej dekolonizacji cewnika w pęcherzu moczowym zawierający biguanid poliheksametylenowy (poliheksanid PHMB), w stężeniu 0,02% oraz sorbitol rozpuszczony w wodzie do iniekcji. Objętość worka 100ml. x 10 szt.
	
	30 op.
	
	
	
	
	
	30 op.
	
	

	RAZEM:
	
	X
	
	X
	
	



Zakres podstawowy:
Oferujemy wykonanie zamówienia za: 

Wartość oferty netto: 	................................ zł

(słownie:	.........................................................................................................................................................................)

Wartość oferty brutto: 	................................ zł 

(słownie:	.........................................................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT:	......

Zakres prawa opcji:
Wartość oferty netto: 	________________________ zł
(słownie:	______________________________________________________________________________________________)

Wartość oferty brutto: 	_______________________ zł
(słownie:	______________________________________________________________________________________________)

Stawka podatku VAT___________________%

Maksymalna wartość umowy uwzględniająca prawo opcji:
(UWAGA: w celu obliczenia maksymalnej wartości umowy uwzględniającej prawo opcji należy zsumować wartości ogółem netto i brutto z zakresu podstawowego łącznie z zakresem prawa opcji)

Wartość oferty netto: 	________________________ zł
(słownie:	______________________________________________________________________________________________)

Wartość oferty brutto: 	_______________________ zł
(słownie:	______________________________________________________________________________________________)

Termin wykonania zamówienia – sukcesywnie w ciągu 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
 
Termin płatności: 60 dni od daty otrzymania faktury.
Zamawiający 

	OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA




Oświadczamy, że: 
· posiadamy na prowadzenie działalności objętej przedmiotem zamówienia – zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej albo zezwolenie na wytwarzanie, jeżeli wykonawca jest wytwórcą lub odpowiednio w przypadku wykonawcy prowadzącego skład konsygnacyjny – zezwolenie na prowadzenie składu zawierające uprawnienia w zakresie obrotu produktami leczniczymi.
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
· zapoznaliśmy się dokładnie z ZAPYTANIEM OFERTOWYM i nasza wiedza jest wystarczająca dla należytego oszacowania i zrealizowania przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
· posiadamy niezbędne informacje konieczne do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia;
· w przypadku wyboru nas jako Wykonawcy, przystąpimy do zawarcia umowy na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym i załącznikach do postępowania;
Oświadczamy, iż podmiot, który reprezentujemy jest: mikro / małym / średnim. 
(niepotrzebne skreślić).

Informacje zamieszczone w oddzielnym pliku oznaczonej „Poufne”, a dotyczące:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wymienić czego dotyczy)
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.  _____________________________

2.  _____________________________

3.  _____________________________

4.  _____________________________

[bookmark: _Hlk111617920]
[bookmark: _Hlk125724671]_______________ dnia ___________           ________________________________________________ 
     (miejscowość)                                                (podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy)

