Numer referencyjny: ZP.383.2.2019
Załącznik nr 2. do Zapytania ofertowego
Załącznik nr 2 do Umowy z dnia … .02.2019 r.

FORMULARZ  OFERTY

OFERTA
dla Podhalańskiej Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Targu
ul. Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ

	Nazwa (Firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Nr telefonu:
	
	Nr fax:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Nazwa Banku Wykonawcy:
	

	Numer rachunku bankowego Wykonawcy:
	



Nawiązując do Zapytania ofertowego przesłanego: za pomocą e-mail w dniu ..... .02.2019 r./ zamieszczonego na stronie internetowej PPWSZ w Nowym Targu* na: Kompleksowa dostawa sprzętu jednorazowego, stanowiącego materiał zużywalny, niezbędny do prowadzenia zajęć z wykorzystaniem symulacji medycznej w CSM. Przedmiot zamówienia ma zostać zrealizowany w ramach projektu „Opracowanie i realizacja programu rozwojowego kierunku pielęgniarstwo PPWSZ w Nowym Targu oraz utworzenie monoprofilowego centrum symulacji medycznej.” .  ja/my niżej podpisany/i:


.............................................................................................................................................
/imię i nazwisko osoby podpisującej ofertę/

działając w imieniu i na rzecz:


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

.............................................................................................................................................
/nazwa i adres Wykonawcy/

* - Niepotrzebne skreślić
Podhalańska Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Targu, ul. Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ
[image: ]
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2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym:
za ŁĄCZNĄ kwotę netto: ……….…………..... zł (słownie netto: .............................................................. zł) plus należny podatek VAT, co daje kwotę brutto: ............................................... zł (słownie brutto: ................................................................ zł), (parametr punktowany)
3. W ramach ww. wynagrodzenia deklarujemy dostarczenie całości asortymentu, zgodnie z Zapytaniem ofertowym:
	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość
	UWAGI
	Cena jednostkowa netto [szt./op./kpl.]
	Wartość [netto]

(kol. c x kol. e) 
	Stawka 
VAT [%]
	Wartość VAT

	Wartość [brutto]

(kol. f + kol. h)

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	1
	Aparat do przetaczania płynów przeznaczonych do stosowania w pompach objętościowych typu Ascor
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych
	50 szt.
	rozmiary do wyboru
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw zamknięty do odsysania dróg oddechowych
	6 szt.
	rozmiary do wyboru
	
	
	
	
	

	4
	Elektrody do monitorowania 
	100 szt.
	
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik urologiczny typu Foley Ch16
	10 szt.
	(uszczelnienie 15-30ml)
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik urologiczny typu Foley Ch 12,14, 18, 20
	30 szt.
	
	
	
	
	
	

	7
	Folia o właściwościach termoizolacyjnych
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	8
	Kaniula do cewnikowania żył obwodowych
	450 szt.
	22G – 350 szt., 24G – 100 szt.
	
	
	
	
	

	9
	Kompres niejałowy bawełniany 5x5, 
	10 op.
	13 nitkowy a 100szt.
	
	
	
	
	

	10
	Kompres niejałowy bawełniany 7.5x7.5,
	10 op.
	13 nitkowy a 100szt.
	
	
	
	
	

	11
	Maska do nebulizacji, w dostępności maski dziecięce
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	12
	Maska krtaniowa: 0 – 4
	20 szt.
	ilości i rozmiary do wyboru
	
	
	
	
	

	13
	Maska tlenowa z rezerwuarem tlenowym, w dostępności maski dziecięce
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	14
	Maska tlenowa bez rezerwuaru
	30 szt.
	do wyboru maski dla dorosłych i dla dzieci
	
	
	
	
	

	15
	Maska jednorazowego użytku do sztucznej wentylacji z filtrem, w rolce
	10 op
	
	
	
	
	
	

	16
	Papier do aparatu EKG M-Trace 3-6-12
	5 szt.
	
	
	
	
	
	

	17
	Papier do aparatu EKG B5 Ascard
	5 szt.
	
	
	
	
	
	

	18
	Papier do drukarki defibrylatora Philips Efficia DFM 100
	5 szt.
	
	
	
	
	
	

	19
	Zestaw pościeli jednorazowego użytku
	10 kpl.
	
	
	
	
	
	

	20
	Prowadnica do trudnych intubacji
	3 szt.
	
	
	
	
	
	

	21
	Prowadnica jednorazowego użytku do intubacji
	10 szt.
	rozmiary do wyboru
	
	
	
	
	

	22
	Rurka Combitube
	2 szt.
	rozmiary do wyboru
	
	
	
	
	

	23
	Rurka krtaniowa 2.0-5.0
	16 szt.
	2.0-5.0 po 4 szt. z rozmiaru (do ustalenia z zamawiającym)
	
	
	
	
	

	24
	Rurka nosowo – gardłowa 6.5, 7.0, 7.5
	12 szt
	6.5, 7.0, 7.5 po 3 szt. (do ustalenia z zamawiającym)
	
	
	
	
	

	25
	Rurka ustno-gardłowa
	3 komplety ze wszystkimi rozmiarami
	
	
	
	
	
	

	26
	Rurka ustno-gardłowa nr 3 i nr 4
	5 szt./5 szt.
	
	
	
	
	
	

	27
	Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniającym: 2.0, 3.0, 7.0, 7.5. 
	30 szt.
	2.0 – 5 szt. 3.0 – 5 szt., 7.0 – 10 szt. 7.5 – 10 szt.
	
	
	
	
	

	28
	Preparat do dezynfekcji skóry 5L/250ml
	1 szt./6 szt.
	
	
	
	
	
	

	29
	Preparat do dezynfekcji rąk 5L z dodatkiem środka nawilżającego/ pielęgnacyjnego.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	30
	Stabilizator do rurek intubacyjnych
	10 szt.
	5 szt dla dorosłych i 5 szt dla dzieci
	
	
	
	
	

	31
	Worek stomijny 1-częściowy
	6 szt.
	
	
	
	
	
	

	32
	Worek stomijny 2-częściowy
	6 szt.
	
	
	
	
	
	

	33
	Zestaw do konikopunkcji 
	4 szt.
	(dla dorosłych i dzieci, do wyboru)
	
	
	
	
	

	34
	Żel do EKG 250ml
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	35
	Port naczyniowy
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	36
	Jednorazowy zestaw do obsługi portu naczyniowego
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	37
	Indywidualny zestaw ochrony biologicznej  M, L po dwie sztuki z rozmiaru
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	38
	Kompres bawełniany jałowy 5x5, 3 szt./op
	400 op
	
	
	
	
	
	

	39
	Elektrody typu Combo do defibrylatora Philips Efficia DFM 100
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	40
	Łyżka do laryngoskopu jednorazowego użytku: rozmiar 3, 4
	6 szt.
	rozmiar 3, 4 po 3 szt.
	
	
	
	
	

	41
	Staza bezlateksowa w rolce
	4 op
	
	
	
	
	
	

	42
	Rurka typu Cobra 4.0
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	43
	Chusteczki do usuwania kleju typu ‘Remove’
	1 op
	
	
	
	
	
	

	44
	Worek na mocz
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	45
	Zgłębnik żołądkowy Ch 12 - 18,
	20 szt.
	ilości i rozmiary do wyboru
	
	
	
	
	

	46
	Strzykawka 10ml
	2 op
	
	
	
	
	
	

	47
	Korek do wenflonu
	500 szt.
	
	
	
	
	
	

	48
	Przyrząd do pobierania leków
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	49
	Strzykawka 2ml
	3 op
	
	
	
	
	
	

	50
	Strzykawka Janeta
	15 szt.
	
	
	
	
	
	

	51
	Strzykawka 50ml do pompy infuzyjnej
	5 szt.
	
	
	
	
	
	

	52
	Igła iniekcyjna j.u. 1.2
	1 op
	
	
	
	
	
	

	53
	Igła iniekcyjna j.u. 0.8
	5 op
	
	
	
	
	
	

	54
	Plaster papierowy szer 2.5cm
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	55
	Igła iniekcyjna j.u. 0.5
	4 op
	
	
	
	
	
	

	56
	Kaniula tętnicza
	5 szt.
	
	
	
	
	
	

	57
	Oklejenie do kaniuli żylnej 
	3 op
	
	
	
	
	
	

	58
	Bandaż dziany szer. 10cm
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	59
	Bandaż dziany szer. 5cm
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	60
	Bandaż elastyczny szer. 15cm
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	61
	Aparat do przetaczania płynów  
	40 szt.
	
	
	
	
	
	

	62
	Aparat do przetaczania krwi
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	63
	Rękawice jałowe bezpudrowe rozmiary do wyboru 6.5 - 7.5
	100 szt.
	
	
	
	
	
	

	64
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe bezpudrowe rozmiar S, M, L - ilości do wyboru (100 szt/op)
	150 op
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA  WARTOŚĆ:
	
	
	
	



Łączna kwota netto oraz brutto wymieniona w pkt.1 musi odpowiadać sumie powyższych wartości cząstkowych.

4. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.
5. [bookmark: _GoBack]Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do 14 dni od daty zawarcia Umowy.
6. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności oraz warunki rozliczeń określone przez Zamawiającego we wzorze Umowy.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy ze wzorem umowy i akceptujemy bez zastrzeżeń zawarte w nim postanowienia.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty
9. Oświadczamy, że w cenę oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnego z zakresem przedstawionym w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym.
10. Oświadczamy, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.
11. Oświadczamy, że wykonanie niniejszego zamówienia w zakresie …....... zamierzamy wykonać bez udziału Podwykonawców * / z udziałem Podwykonawców ...............................................................................................* 
                                                                                                   (zakres prac powierzony Podwykonawcom i nazwa firmy o ile jest znana)
    * - niepotrzebne skreślić
12. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni od daty składania ofert.
13. Oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych stron.


Załączniki: 
1. 
2. 
3. 

Miejscowość: ....................................................... 
Dnia: .................................... 2019 roku.





….......................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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