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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, odkażających do apteczek samochodowych oraz zestawów pierwszej pomocy RO dla CBŚ/BSW, KWP i KMP/KPP woj. śląskiego”
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia na „Zakup środków opatrunkowych, odkażających do apteczek samochodowych oraz zestawów pierwszej pomocy RO dla CBŚ/BSW, KWP i KMP/KPP woj. śląskiego”

ZADANIE 1 Zakup środków opatrunkowych i odkażających do apteczek samochodowych
    Cena ofertowa wynosi - ................................... złotych brutto; ( zgodnie z poniższym wyliczeniem )
       (słownie ....................................................................................................); 

w tym podatek VAT ...... %

Tabela nr 1: 
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto 
	Wartość brutto

(4 x 5) 
	Nazwa produktu/

Producent *

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Apteczka samochodowa z etui


	zestaw
	1034
	
	
	Należy  podać nazwę produktu dla asortymentu zawartego w apteczce – poniżej 

	2
	Apteczka samochodowa – wkład bez etui
	zestaw
	288
	
	
	Należy  podać nazwę produktu dla asortymentu zawartego w apteczce – poniżej 

	3
	Woda utleniona 100 ml
	szt.
	187
	
	
	

	4
	Preparat dezynfekcyjny do pojazdów 100 ml
	szt.
	183
	
	
	

	5
	Opatrunki hydrożelowe 10x12
	szt.
	510
	
	
	

	6
	Rurka ustno-gardłowa
	szt.
	91
	
	
	

	7
	Folia termoizolacyjna
	szt.
	89
	
	
	

	8
	Nożyce lub nóż do przecięcia pasów bezp., ubrań
	szt.
	51
	
	
	

	9
	Opatrunek jałowy 7,5 x 7,5 a 2 szt.
	op.
	9450
	
	
	

	10
	Bandaż dziany 2 m x 10 cm
	szt.
	315
	
	
	

	11
	Bandaż elastyczny 4 x 15
	szt.
	90
	
	
	

	12
	Rękawiczki lateksowe S
	pary
	310
	
	
	

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


* Należy podać dane pozwalające jednoznacznie zidentyfikować zaoferowany produkt.

Uwaga:

Apteczka samochodowa z etui – w skład zestawu wchodzą:
- rękawiczki lateksowe S 


– 3 pary – nazwa producenta ….............................

- nóż lub nożyce do cięcia pasów 

– 1 szt.  – nazwa producenta ….............................
  bezpieczeństwa, ubrań

- opatrunek jałowy 7,5 x 7,5 a 2 szt. 
– 50 op. – nazwa producenta ….............................

- bandaż dziany 4 m x 10 cm 

– 5 szt.– nazwa producenta ….............................

- bandaż elastyczny 4 m x 15 cm 

– 2 szt.– nazwa producenta ….............................

- woda utleniona 70 ml 


– 1 szt.– nazwa producenta ….............................

- folia termoizolacyjna 


– 1 szt.– nazwa producenta ….............................

- opatrunek hydrożelowy 10 x 12 

– 3 szt.– nazwa producenta ….............................

- rurka ustno – gardłowa 


– 1 szt.– nazwa producenta ….............................

- preparat dezynfekcyjny 


– 1 szt.– nazwa producenta ….............................
 np. Incidur Spray 100 ml lub równoważny                                                                                                           -etui na elementy wchodzące w skład 
– 1 szt.– nazwa producenta ….............................
  apteczki samochodowej
Apteczka samochodowa bez  etui  – w skład zestawu wchodzą:
- rękawiczki lateksowe S 


– 3 pary– nazwa producenta ….............................

- nóż lub nożyce do cięcia pasów 

– 1 szt.– nazwa producenta ….............................
  bezpieczeństwa, ubrań

- opatrunek jałowy 7,5 x 7,5 a 2 szt. 
– 50 op.– nazwa producenta ….............................

- bandaż dziany 4 m x 10 cm 

– 5 szt.– nazwa producenta ….............................

- bandaż elastyczny 4 m x 15 cm 

– 2 szt.– nazwa producenta ….............................

- woda utleniona 70 ml 


– 1 szt.– nazwa producenta ….............................

- folia termoizolacyjna 


– 1 szt.– nazwa producenta ….............................

- opatrunek hydrożelowy 10 x 12 

– 3 szt.– nazwa producenta ….............................

- rurka ustno – gardłowa 


– 1 szt.– nazwa producenta ….............................

- preparat dezynfekcyjny 


– 1 szt.– nazwa producenta ….............................
  np. Incidur Spray 100 ml lub równoważny
Uwaga! Środki opatrunkowe przeznaczone do apteczek z terminem nie krótszym niż 24 miesiące od dnia wyprodukowania ( produkty muszą być wyprodukowane nie później niż w pierwszej połowie 2014), za wyjątkiem wody utlenionej która winna posiadać termin ważności nie krótszy niż 12 miesięcy od dnia wyprodukowania  ( woda utleniona musi być wyprodukowana w drugim kwartale 2014) .
ZADANIE 2  Zakup  2 zestawów pierwszej pomocy  RO dla KWP w Katowicach
    Cena ofertowa wynosi - ................................... złotych brutto; ( zgodnie z poniższym wyliczeniem )
       (słownie ....................................................................................................); 

w tym podatek VAT ...... %

Tabela nr 4: 
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto 
	Wartość brutto

(4 x 5) 
	Nazwa produktu/

Producent *

	1
	2
	
	
	5
	6
	7

	1
	Opatrunek osobisty wodoszczelny - „W” nowy wzór
	szt
	2
	
	
	

	2
	Opatrunek osobisty wodoszczelny typu B
	szt
	2
	
	
	

	3
	Opatrunek pyłoszczelny typu A
	szt
	1
	
	
	

	4
	Bandaż osobisty zielony z ruchomą podściółką absorpcyjną

o szer. 15 cm x 4,5 cm
	szt
	1
	
	
	

	5
	Opatrunek koagulacyjny do tamowania bardzo silnych krwotoków umieszczony w jałowej gazie
	szt
	2
	
	
	

	6
	Gaza opatrunkowa jałowa 1 m2
	szt
	2
	
	
	

	7
	Chusta trójkątna
	szt
	2
	
	
	

	8
	Opatrunek hydrożelowy schładzający na oparzenia 12 cm x 24 cm
	szt
	1
	
	
	

	9
	Opatrunek hydrożelowy schładzający na oparzenia 22 cm x 28 cm
	szt
	1
	
	
	

	10
	Opatrunek hydrożelowy schładzający 12 cm x 24 cm
	szt
	1
	
	
	

	11
	Opatrunek hydrożelowy na twarz
	szt
	1
	
	
	

	12
	Kompresy gazowe

9 cm x 9 cm (3 szt. w 1 op.) 
	op
	2
	
	
	

	13
	Siatka opatrunkowa typu Codofix nr 3
	szt
	1
	
	
	

	14
	Siatka opatrunkowa typu Codofix nr 6
	szt
	1
	
	
	

	15
	Opaska elastyczna 4 m x 12 cm
	szt
	2
	
	
	

	16
	Opaska dziana 4 m x 10 cm
	szt
	4
	
	
	

	17
	Plaster bez opatrunku

2 cm x 5 m
	szt
	2
	
	
	

	18
	Plaster 1 m x 6 cm z opatrunkiem
	szt
	2
	
	
	

	19
	Opatrunek wentylowy z zastawką jednokierunkową na rany kłute, postrzałowe klatki piersiowej
	szt
	2
	
	
	

	20
	Kołnierze ortopedyczne dwuczęściowe, dla dorosłych w dwóch rozmiarach
	szt
	2
	
	
	

	21
	Prosta szyna typu SAM SPLINT – długość 91 cm 
	szt
	2
	
	
	

	22
	Maska do sztucznego oddychania z filtrem, zastawką i ustnikiem
	szt
	1
	
	
	

	23
	Folia termoizolacyjna
	szt
	1
	
	
	

	24
	Nożyczki ratownicze
	szt
	1
	
	
	

	25
	Agrafka (różne rozmiary)
	szt
	10
	
	
	

	26
	Rękawiczki ochronne, ratownicze, nitrylowe, jednorazowego użytku do pracy z zagrożeniu biologicznym i chemicznym
	para
	5
	
	
	

	27
	Rurki ustno – gardłowe, kodowane kolorami
	szt
	3
	
	
	

	28
	Płyn do dezynfekcji rąk 

100 ml
	szt
	1
	
	
	

	29
	Bloker receptorów węchowych w postaci żelu
	saszetka
	10
	
	
	

	30
	Młotek do wybijania szyb z nożem do cięcia pasów
	szt
	1
	
	
	

	31
	Torba transportowa koloru granatowego oznakowana krzyżem św. Andrzeja, z możliwością przenoszenia w ręku, na ramieniu oraz na plecach, z demontowalnym pasem odblaskowym z napisem POLICJA
	szt
	1
	
	
	


* Należy podać dane pozwalające jednoznacznie zidentyfikować zaoferowany produkt.
Uwaga! Środki opatrunkowe i odkażające przeznaczone do zestawów  z terminem nie krótszym niż 24 miesiące od dnia wyprodukowania ( produkty muszą być wyprodukowane nie później niż w pierwszej połowie 2014), za wyjątkiem wody utlenionej która winna posiadać termin ważności nie krótszy niż 12 miesięcy od dnia wyprodukowania ( woda utleniona musi być wyprodukowana w drugim kwartale 2014) .
OŚWIADCZENIA dot. wszystkich zadań:
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 środki opatrunkowe przeznaczone do apteczek samochodowych i zestawów pierwszej pomocy RO posiadają 24 miesiące gwarancji od dnia wyprodukowania ( produkty muszą być wyprodukowane  nie później niż w pierwszej połowie 2014), za wyjątkiem wody utlenionej która winna posiadać termin ważności nie krótszy niż 12 miesięcy od dnia wyprodukowania ( woda utleniona musi być wyprodukowana w drugim kwartale 2014) .
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 (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.
12. Oświadczam że osobą którą będzie składała oferty w aukcji elektronicznej jest : …..........................................

13. Adres poczty e-mali na który należy przesłać zaproszenie do aukcji elektronicznej : ….....................................
*  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
Strona 6 /6

