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……………………………….……..                                                                        ................................, dnia .... grudnia 2022 roku 
 (pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

Sprawa nr 03/2022                                                                                                                              Załącznik nr 1 

                                                                                                                                                     (do specyfikacji) 

F o r m u l a r z    o f e r t o w y 
 

Nazwa wykonawcy1 

 

 

 

  

Uwagi 

 

Siedziba wykonawcy 

 

  

Adres do korespondencji   

Nr telefonu / nr faxu   

Adres e-mail   

Adres e-mail na którym prowadzona bę-

dzie korespondencja w sprawie niniejsze-

go postępowania.  

  

Nr NIP   

Nr REGON   

Nr KRS lub wpisu do ewidencji   

 

Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w okresie i miejscu określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. do 

sukcesywnych dostaw sprzętu jednorazowego od dnia 01 stycznia 2023 roku do 31 grudnia 2023 roku, w grupach 33141110-4, 33141000-0wg 

kodów CPV (Wspólnego Słownika Zamówień wprowadzonym Rozporządzeniem Komisji Wspólnoty Europejskiej nr 213/2008 z dnia 28 

listopada 2007 roku) w ilościach i asortymentach określonych w niniejszym załączniku na warunkach określonych w Specyfikacji. 

                                           
1 Nazwa zgodna z zapisem w rejestrze KRS lub ewidencji  działalności gospodarczej. 
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Akceptuję projekt umowy i zobowiązuję się do jej zawarcia, w przypadku wyboru naszej oferty, na wymienionych w niej warunkach w miejscu  

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Akceptujemy 60 dniowy termin płatności liczony od dnia wystawienia faktury.   

Zobowiązujemy się do realizacji dostaw w ciągu  .… dni, liczonych od dnia złożenia zamówienia. 

Do niniejszego kwestionariusza załączam komplet dokumentów przewidzianych w specyfikacji.  

Oferta złożona została na ...... ponumerowanych i podpisanych (ewentualnie parafowanych) stronach. 

Jednocześnie informuję, że dane stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

złożone zostały w formie oddzielnego pliku, na ogólnych zasadach sporządzania dokumentów oferty. 

 

Wykonawca przeze mnie reprezentowany stanowi w myśl ustawy z dnia 6 marca 06 marca 2018 roku Prawo Przedsiębiorców:2 

        mikroprzedsiębiorstwo 

     małe przedsiębiorstwo 

     średnie przedsiębiorstwo 

     jednoosobową działalność gospodarczą  

     jest osoba fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej  

     inną formę 

 

Zgodnie z zapisem art. 99 ust. 5 i 6 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający dopuszcza oferowanie produktów równoważ-

nych. Za ofertę równoważną w przypadku leków uważa się ofertę produktu zawierającego identyczną dawkę substancji czynnej, postać 

farmaceutyczną, takie samo działanie farmakologiczne, takie samo dopuszczenie (wskazania) do stosowania. W przypadku oferowania 

produktu równoważnego na wykonawcy spoczywa obowiązek udowodnienia jego równoważności. W takim przypadku wykonawca w 

rubryce uwagi podaje nazwę handlową produktu równoważnego i informację na temat przeliczeń ilości tak aby wypełnić zapotrzebowa-

nie Zamawiającego.  

 

 

...................................................... 
     (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do 

            reprezentowania Wykonawcy) 
 

 

 

 

                                           
2 Zakreśl właściwe 
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Lp. Nazwa 

 

Wielkość 

opakowania 

Ilość 

opak. 

Cena 

jednostk. 

Wartość 

(netto) 

VAT 

% 

Wartość 

(brutto) 

Uwagi 

1. Bakteriologiczny zestaw transportowy  szt. 50      

2. Cewnik do odsysania CH 10  szt. 400      

3. Cewnik do odsysania CH 12 szt. 1000      

4. Cewnik do odsysania CH 16 szt. 400      

5. Cewnik do pod. tlenu przez nos szt. 80      

6. Cewnik Foleya 100 % silikon CH  16 szt. 12      

7. Cewnik Foleya 100 % silikon CH 18 szt. 12      

8. Cewnik Foleya CH 14 szt. 40      

9. Cewnik Foleya CH 16 szt. 50      

10. Cewnik Foleya CH 18 szt. 250      

11. Cewnik Foleya CH 20 szt. 200      

12. Cewnik Foleya CH 24 szt. 30      

13. Cewnik męski zewnętrzny  29 mm szt. 50      

14. Cewnik męski zewnętrzny  32 mm szt. 100      

15. Cewnik męski zewnętrzny  36 mm szt. 150      

16. Ciśnieniomierz zegarowy szt. 2      

17. Igła do PENA G30 x 100  100 szt./op. 2      

18. Igła jed użytku 0,5 x 100  100 szt./op. 15      

19. Igła jed użytku 0,6 x 100  100 szt./op. 10      

20. Igła jed użytku 0,7 x 100  100 szt./op. 25      

21. Igła jed użytku 0,8 x 100  100 szt./op. 30      

22. Igła jed użytku 1,2 x 100  100 szt./op. 45      

23. Kaczka sanitarna męska 1200 ml szt. 5      

24. Kaniula dożylna  0,7 x 19   24G    100 szt./op. 24      

25. Kaniula dożylna  0,9 x 25  22G    100 szt./op. 24      

26. Kieliszki do lekarstw plastikowe  90 szt./op. 30      

27. Łopatka drewniana język  100 szt. 5      

28. Maska tlenowa z nebuliz. i drenem 
2,1m szt. 20  

    



 4 

29. Nożyczki opatrunkowe LISTER  18 
cm/7" szt. 4  

    

30. Opaska uciskowa automatyczna szt. 10      

31. Plaster do kaniul Berotape 100 szt./op. 24      

32. Pojemnik  do transp. moczu steryl. 
100 ml szt. 20  

    

33. Pojemnik  do transp. moczu.  100 ml szt. 20      

34. Pojemnik do igieł odpady szpitalne 0,7 l. 90      

35. Pojemnik do igieł odpady szpitalne  1 l. 110      

36. Pojemnik do moczu z odpływem 2 l. 850      

37. Pojnik - kubek  szt. 20      

38. Porofix plaster do zamykania ran szt. 50      

39. Przedłużacz do pomp. inf 150 cm  szt. 100      

40. Przyrząd do infuzji do przet. pł. szt. 3000      

41. Przyrząd do pobierania leków szt. 40      

42. Pulsoksymetr szt. 2      

43. Rękawica ochronna SALVACEL  r. L szt. 10      

44. Rękawica ochronna SALVACEL  r. M szt. 10      

45. Rurka trach. bez mank  6,5 szt. 20      

46. Rurka trach. bez mank  7,0 szt. 20      

47. Skalpel 24 No4 ostre chirurgiczne 100 szt./op. 2      

48. Strzykawka 10 ml 100 szt./op. 40      

49. Strzykawka 100 ml z dołącznikiem szt. 800      

50. Strzykawka 2 ml  100 szt./op. 20      

51. Strzykawka 20 ml  100 szt./op. 30      

52. Strzykawka 5 ml  100 szt./op. 30      

53. Strzykawka do pompy infuzyjnej 50ml  szt. 50      

54. Szt. nos z 2 filtrami z możl. podłącz. 
tlenu szt. 90  

    

55. Tracheolife II wymiennik ciepła i wilg. szt. 200      

56. Urządzenie do usuwania zszywek szt. 4      

57. Wieszak do worków do moczu  szt. 40      
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58. Zatyczka do cewników Spigot szt. 100      

59. Zestaw do usuwania szwów szt. 10      

60. Zgłębnik żołądkowy CH 16 x 800 szt. 500      

 Razem: 
X X X 

 

………… 

 

X 

 

……………… 

 

X 

 

 

 

 

 

                                                                       

    

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            ..................................................... 
                                                                          (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do  

                                                                                             reprezentowania Wykonawcy) 

 

 
     

Wartość zamówienia Netto Brutto 

X ………………….  PLN …………………. PLN 

Słownie: 

 

 

 

 

……………………..... 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

…………………. PLN 

……………………..... 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

…………………. PLN 

                             


