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Załącznik nr 1 do SIWZ










….............................dnia .........................

…………………………………

pieczęć adresowa Wykonawcy

Wykonawca ......................................................................

Adres:…………………………………………………….

……………………………………………………………

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr lokalu)

Adres do korespondencji:………………………………..

tel. ...........................................

fax ...........................................

adres e-mail …...................................................................

UWAGA: Wybór drogi porozumiewania się z Zamawiającym określa Wykonawca zgodnie z pkt. V.4 SIWZ

REGON ....................................

NIP ...........................................

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI

40-038 KATOWICE UL. LOMPY 19

Prowadzący sprawę: Zespół Zamówień Publicznych 

przy współpracy z Wydziałem Zaopatrzenia KWP

FORMULARZ O F E R T OWY

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego: 

 „Zakup środków opatrunkowych i odkażających ”

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia na  „Zakup środków opatrunkowych i odkażających”:

    Cena ofertowa wynosi - ................................... złotych brutto; ( zgodnie z poniższym wyliczeniem )

       (słownie ....................................................................................................); 

w tym podatek VAT ...... %

Zakup środków opatrunkowych  

Tabela nr 1: 

Lp.
Nazwa asortymentu
j.m.
Ilość
Cena jednostkowa brutto 
Wartość brutto

(4 x 5) 

1
2
3
4
5
6

1
Apteczka warsztatowa


zestaw
48



2
Apteczka biurowa


zestaw
205



Razem (suma pozycji 1-2 kolumny nr 6) w tym podatek VAT …......%


Tabela nr 2: 

Lp.
Nazwa asortymentu
j.m.
Ilość
Cena jednostkowa brutto 
Wartość brutto

(4 x 5) 

1
2
3
4
5
6

1
Apteczka biurowa


zestaw
5



Razem (kolumna nr 6) w tym podatek VAT …......%


Tabela nr 3: 

Lp.
Nazwa asortymentu
j.m.
Ilość
Cena jednostkowa brutto 
Wartość brutto

(4 x 5) 

1
2
3
4
5
6

1
Apteczka biurowa


zestaw
1



Razem (kolumna nr 6) w tym podatek VAT …......%


Tabela nr 4 

Lp.
Nazwa asortymentu
j.m.
Ilość
Cena jednostkowa brutto 
Wartość brutto

(4 x 5) 

1
2
3
4
5
6

1
Apteczka warsztatowa


zestaw
32



2
Apteczka biurowa


zestaw
359



Razem (suma pozycji 1-2 kolumny nr 6) w tym podatek VAT …......%


Uwaga:

Apteczka warsztatowa – w skład zestawu wchodzą:

- kompres gazowy niejałowy 5x5 – 2 op. a 100 szt.

- kompres gazowy niejałowy 7,5x7,5 – 2 op. a 100 szt.

- przylepiec 1 m x 8 cm  z opatrunkiem wykonany z tkaniny– 10 op. 

- przylepiec włókninowy  1,25cm X 5 m  - 2 szt

- woda utleniona 70 ml – 1 szt.

- rivanol sol. 0,1 % 250 ml – 1 szt.

- opatrunek w aerosolu Acutol (lub równoważny) – 3 op.

- bandaż dziany 15 cm x 4 cm – 10 szt.

- opaska elastyczna 15 cm x 4 cm – 3 szt.

- sól fizjologiczna 10 ml – 10 fiolek lub 5 ml x 20 fiolek 

- krople żołądkowe 30 ml – 2 szt.

- krople uspokajające 35 ml – 2 szt.

Apteczka biurowa – w skład zestawu wchodzą:

- kompres gazowy niejałowy 5x5 – 1 op. a 100 szt.

- kompres gazowy niejałowy 7,5x7,5 – 1 op. a 100 szt.

- przylepiec 1 m x 8 cm  z opatrunkiem wykonany z tkaniny – 2 op.

- przylepiec włókninowy  1,25cm X 5 m  – 2 szt.

- woda utleniona 70 ml – 1 szt.

- opatrunek w aerosolu Acutol (lub równoważny) – 1 op.

- krople żołądkowe 30 ml – 2 szt.

- krople uspokajające 35 ml – 2 szt.

Zakup środków odkażających

Tabela nr 5 

Lp.
Nazwa asortymentu
j.m.
Ilość
Cena jednostkowa brutto 
Wartość brutto

(4 x 5) 
Nazwa oferowanego produktu (równoważnego)

1
2
3
4
5
6
7

1
Spitaderm 500 ml

ze spryskiwaczem
szt.
733




2
Incidur Spray  650 ml

ze spryskiwaczem
szt.
743




3
Medicarina a 300 tabl. w opakowaniu
op.
12




4
Chloramina T 1 kg w opakowaniu
op.
3




Razem (suma pozycji 1-4 kolumny nr 6) w tym podatek VAT …......%

-

Tabela nr 6 

Lp.
Nazwa asortymentu
j.m.
Ilość
Cena jednostkowa brutto 
Wartość brutto

(4 x 5) 
Nazwa oferowanego produktu (równoważnego)

1
2
3
4
5
6
7

1
Spitaderm 500 ml

ze spryskiwaczem
szt.
20




2
Incidur Spray   650 ml

ze spryskiwaczem
szt.
15




Razem (suma pozycji 1-2 kolumny nr 6) w tym podatek VAT …......%



Tabela nr 7 

Lp.
Nazwa asortymentu
j.m.
Ilość
Cena jednostkowa brutto 
Wartość brutto

(4 x 5) 
Nazwa oferowanego produktu (równoważnego)

1
2
3
4
5
6
7

1
Spitaderm 500 ml

ze spryskiwaczem
szt.
20




2
Incidur Spray   650 ml

ze spryskiwaczem
szt.
15




Razem (suma pozycji 1-2 kolumny nr 6) w tym podatek VAT …......%



Tabela nr 8 

Lp.
Nazwa asortymentu
j.m.
Ilość
Cena jednostkowa brutto 
Wartość brutto

(4 x 5) 
Nazwa oferowanego produktu (równoważnego)

1
2
3
4
5
6
7

1
Spitaderm 500 ml

ze spryskiwaczem
szt.
1947




2
Incidur Spray   650 ml

ze spryskiwaczem
szt.
1742




3
Medicarina a 300 tabl. W opakowaniu
op.
198




4
Chloramina T 1 kg w opakowaniu
op.
2




Razem (suma pozycji 1-2 kolumny nr 6) w tym podatek VAT …......%



Uwaga:

Incidur Spray  650 ml (bądź jego równoważnik) powinien zawierać spryskiwacz . Wykonawca w przypadku zaproponowania produktu równoważnego zobligowany jest do udowodnienia równoważności produktu na podstawie załączonej karty charakterystyki oraz pozwolenia na obrót produktem biobójczym.

1. Oświadczam, że cena ofertowa brutto za całość zamówienia obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia zgodnie z projektem umowy.

2. Oświadczam, że oferowane produkty zostały wyprodukowane  najwcześniej w 2013 roku. 

3. Oświadczam(y), że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ustawy oraz  w pkt. III.1 SIWZ, dotyczące:

- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania,

- posiadania wiedzy i doświadczenia,

- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

- sytuacji ekonomicznej i finansowej.

4. Oświadczam, że środki opatrunkowe i odkażające przeznaczone do apteczek posiadają termin ważności 24 miesięce od dnia dostawy, oraz oświadczam że woda utleniona posiada termin ważności 12 miesięcy od dnia dostawy.

5. Oświadczam (y)  zgodnie z art. 44 ustawy Pzp, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ oraz, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia  i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania oraz w projekcie umowy.

5. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam sam / z udziałem podwykonawców *,  którym zamierzam powierzyć następujący zakres .....................................................................................

6. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

7. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w pkt. VIII  SIWZ. 

8. Oświadczam, że w ofercie nie została zastosowana  cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej   konkurencji zgodnie z art. 27a pkt. 3 ustawy o zamówieniach publicznych i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9. Wyrażam zgodę na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie.

10. Oświadczam(y), że składając ofertę do ww postępowania nie podlegamy wykluczeniu  z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych. **

11. Informuję, że należę/ nie należę* do grupy kapitałowej, jeśli tak składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 Ustawy o zamówieniach publicznych.

*  niepotrzebne skreślić

** w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, każdy z podmiotów występujących w konsorcjum musi podpisać formularz ofertowy lub przedłożyć do oferty  ww oświadczenia z art. 24 ustawy Pzp

Uwaga: w przypadku braku skreślenia zamawiający uzna, że wykonawca wykona zamówienia bez udziału podwykonawców oraz, że nie należy do tej samej grupy kapitałowej.



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






                         pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej


         
                  do składania oświadczeń woli w imieniu firmy
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