                                                                                                                         Załącznik nr 2 Formularz ofertowy
..................................                                                                                                                
 /pieczęć Wykonawcy/
Oferta
Nazwa firmy .................................................................................................................................................
Adres...................................................................................................................................................
wpisana do rejestru w ........................................pod numerem............................................................
posiadająca REGON    ...........................................NIP..............................................................................
tel.…………………………………………e-mail…………………………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  z dnia ……………… dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -  Prawo zamówień publicznych pn. „Dostawa artykułów i akcesoriów medycznych” – numer sprawy ADP.2302.147.2019.
Niniejszym składamy ofertę za wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym dla części:……………………..(podać nr części).
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem ofertowym za kwotę:

CZĘŚĆ I  - ………………zł brutto (słownie złotych:………………), w tym należy podatek VAT.

CZĘŚĆ II - ………………zł brutto (słownie złotych:………………), w tym należy podatek VAT.

CZĘŚĆ III - …………….. zł brutto (słownie złotych:………………), w tym należy podatek VAT.

CZĘŚĆ IV - …………….. zł brutto (słownie złotych:………………), w tym należy podatek VAT.

Kalkulacja szczegółowa zamówienia z podziałem na części przedstawiona została w zał. nr 1 do formularza ofertowego.

2. Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń. Zdobyliśmy również konieczne informacje potrzebne do właściwej wyceny oraz właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczamy, że zawarty w ogłoszeniu wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Termin realizacji: …..dni od daty podpisania umowy. (wymagany przez Zamawiającego termin realizacji wynosi max. 14 dni).
6. [bookmark: _GoBack]Okres rękojmi wynosi: ………m-ce. (wymagany przez Zamawiającego okres rękojmi wynosi min. 12 m-cy).
7. Oświadczamy iż jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
8. Przedmiotowe zadanie zrealizowane będzie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i złożoną ofertą.
9. Wyrażamy zgodę na dokonanie płatności za przedmiot zamówienia w terminie 30 dni, od momentu doręczenia faktury VAT wraz z  protokołem odbioru dostawy, po zrealizowaniu przedmiotu umowy.
10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [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).
] 

11. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest: …................................................................... tel. …................................. e-mail…………............................
12. W przypadku wyboru naszej oferty, osobami upoważnionymi do podpisania umowy są:
1. …...............................................................  
2. …........................................................................

Załącznikami do oferty są:
……………………………………….
……………………………………….






………………………………………                                          ……………………………….
                    /miejscowość, data/                                                    /podpis i pieczęć Wykonawcy/
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Złącznik nr 1 do formularza ofertowego 
CZĘŚĆ I
	Lp.
	Wymagany asortyment
	Opis asortymentu oferowanego,
ze wskazaniem nazwy producenta i numeru katalogowego produktu (jeżeli produkt posiada nr katalogowy)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

	Wartość brutto
(kol.5 x kol.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Worki na odpady medyczne poj. min.160 L czerwone, pakowane w rolce po min. 20 szt.
	
	szt.
	30
	
	

	2
	Worki na odpady medyczne poj. min.60 L czerwone, pakowane w rolce po min. 20 szt.
	
	szt.
	50
	
	

	3
	Pojemnik na odpady medyczne 1 L, kwadratowy z pokrywką, tworzywo
	
	szt.
	100
	
	

	4
	Pojemnik na odpady medyczne 2 L, wysoki z pokrywką, tworzywo
	
	szt.
	70
	
	

	5
	Pojemnik na odpady medyczne 20 L, okrągły z pokrywką tworzywo
	
	szt.
	30
	
	

	6
	Płyn do dezynfekcyjny do rąk – wkład  stosowany do dozowników D9E producent MERIDA
	
	szt.
	20
	
	

	7
	Pojemniki na odpady medyczne 10L z pokrywką
	
	szt.
	50
	
	

	8
	Pojemniki na odpady medyczne 2 L z pokrywką
	
	szt.
	80
	
	

	9
	Worki na odpady medyczne 240 L, czerwone, z pokrywką pakowane po 10szt.
	
	op.
	8
	
	

	10
	Worki na odpady medyczne 35 L, czerwone z pokrywką, pakowane po 50 szt.
	
	op.
	8
	
	

	11
	Środek dezynfekcyjny do łóżek medycznych nieodbarwiający, 
1 L, spray
	
	kpl.
	15
	
	

	12
	Środek dezynfekcyjny do rąk, 1 L
	
	kpl.
	20
	
	

	RAZEM:
	





CZĘŚĆ II
	Lp.
	Wymagany asortyment
	Opis asortymentu oferowanego,
ze wskazaniem nazwy producenta i numeru katalogowego produktu (jeżeli produkt posiada nr katalogowy)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

	Wartość brutto
(kol.5 x kol.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Elektrody żelowe 5x5 samoprzylepne, pakowane po 4 szt., kwadratowe
	
	kpl.
	10
	
	

	2
	Elektrody żelowe 9x5 samoprzylepne, pakowane po 4 szt., prostokątne
	
	kpl.
	10
	
	

	RAZEM:
	





CZĘŚĆ III
	Lp.
	Wymagany asortyment
	Opis asortymentu oferowanego,
ze wskazaniem nazwy producenta i numeru katalogowego produktu (jeżeli produkt posiada nr katalogowy)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

	Wartość brutto
(kol.5 x kol.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Rękawice medyczne, rozmiar 8,5-9
	
	para
	60
	
	

	2
	Rękawice medyczne, rozmiar 7,5-8
	
	para
	60
	
	

	3
	Prześcieradła jednorazowe z włókniny 100x200 cm; 30g/m2, niebieskie, 10 szt.
	
	kpl.
	10
	
	

	4
	Rękawiczki  medyczne jednorazowe lateksowe pakowane po 100 szt. w rozmiarze XS
	
	op.
	70
	
	

	5
	Rękawiczki  medyczne jednorazowe lateksowe pakowane po 100 szt. w rozmiarze S
	
	op.
	70
	
	

	6
	Rękawiczki  medyczne jednorazowe lateksowe pakowane po 100 szt. w rozmiarze M
	
	op.
	80
	
	

	7
	Rękawiczki  medyczne jednorazowe lateksowe pakowane po 100 szt. w rozmiarze L
	
	op.
	30
	
	

	8
	Jednorazowa odzież medyczna, dwuczęściowa, ciemnoniebieska, rozmiar S
	
	kpl.
	300
	
	

	9
	Jednorazowa odzież medyczna, dwuczęściowa, ciemnoniebieska, rozmiar M
	
	kpl.
	300
	
	

	10
	Jednorazowa odzież medyczna, dwuczęściowa, ciemnoniebieska, rozmiar L
	
	kpl.
	300
	
	

	11
	Jednorazowa odzież medyczna, dwuczęściowa, ciemnoniebieska, rozmiar XL
	
	kpl.
	100
	
	

	12
	Rękawiczki jednorazowe nitrylowe, pakowane po 100 szt. rozmiar L
	
	op.
	5
	
	

	RAZEM:
	





CZĘŚĆ IV
	Lp.
	Wymagany asortyment
	Opis asortymentu oferowanego,
ze wskazaniem nazwy producenta i numeru katalogowego produktu (jeżeli produkt posiada nr katalogowy)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

	Wartość brutto
(kol.5 x kol.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Strzykawki o pojemności 2ml; 1 opak. 100 szt.
	
	op.
	1
	
	

	2
	Strzykawki o pojemności 5ml; 1 opak. 100 szt.
	
	op.
	1
	
	

	3
	Strzykawki o pojemności 10ml; 1 opak. 100 szt.
	
	op.
	1
	
	

	4
	Igły iniekcyjne 0,9x40mm; 1 opak. 100 szt.
	
	op.
	1
	
	

	RAZEM:
	





