piecze¢ Wykonawcy

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. Peina nazwa i siedziba Wykonawcy:

miejscowos¢, data

Telefon FaX o,
Regon NIP e
AIES Ml .o e
2. Wartosc oferty:
Cena Wartos¢ | Wartosé
Lp. Nazwa J.M. | ilos¢ | jednostkowa | Stawka netto brutto
netto VAT
Maska do tlenoterapii biernej dla
1. | dorostego szt 2
Maska do tlenoterapii biernej dla
2. |dziecka szt 2
3 Przewdd tlenowy 10m szt 1
Worek samorozprezny (silikonowy) dla
4. dorostych wraz z maska ( silikonowg) w szt 1
rozmiarze 4 lub 5
Worek samorozprezny (silikonowy) dla
5, dzieci wraz z maska ( silikonowa) w szt 1
rozmiarze 2 lub 3
Filtr antybakteryjny do worka
6. |samorozprezalnego szt 6
Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 3
7. szt 1
Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 4
8. szt 1
Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 5
9. szt 1
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Ssak mechaniczny reczny pistoletowy

10. | wraz pojemnikiem na odsysang tres¢ szt 1
Elastyczna siatka opatrunkowa

11. | 10cmx1m szt 1
Worki na odpady medyczne w kolorze

12. | czerwonym 35L szt 20

13. Ptachta foliowa/ worek na zwtoki szt 2

RAZEM

* W cene nalezy wkalkulowaé wszelkie dodatkowe koszty (np. transportu, ubezpieczenie,
rozfadunek)

Wartos¢ brutto oferty: .......ccoeeveiiininnnns zt.

F£3 (03 YL 11 A

3.

8.

Pozostale istotne warunki zamoéwienia:

1) Termin realizacji ustugi: 5 dni roboczych

2) Forma i termin ptatnosci — przelew 30 dni - od daty doreczenia faktury.

3) Termin zwigzania ofertg - ...... (nie krotszy niz 60 dni)

4) Kryterium wyboru — najnizsza cena + termin realizacji

5) Towar kupowany jest dla instytucji — wymagana gwarancja min. 24 miesigce liczac od dnia
zakupu z zastrzezeniem, ze jezeli okres gwarancji udzielonej przez producenta danego produktu
jest diuzszy, to obowigzuje diuzszy okres gwaranciji.

Opis, miejsce oraz termin sposobu przygotowania ofert.

Oferte nalezy zlozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej Open Nexus oraz na podpisanym
i zeskanowanym Formularzu Ofertowym - zatgcznik nr.1

Termin sktadania ofert wskazany na platformie zakupowej.

. Osoba upowazniona do kontaktu z ZamawiajaCym: ...

tel s el

Oswiadczam, ze zgodnie z ..........ccccevvenenen. /wykaza¢ odpowiedni dokument, z ktdrego wnika
prawo do reprezentacji Wykonawcy — KRS, CEIDG, petnomocnictwo/ do reprezentowania
Wykonawcy w postepowaniu, ztozenia i podpisania oferty wraz z zalgcznikami uprawniony
jest:

Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przez KWP
w todzi.

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace wykluczenia:

- Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy Pzp. z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835)
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- Wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawieniu informaciji.

( pieczec i podpis/y oséb/osoby uprawnionejlych

do reprezentowania Wykonawcy)
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