Załącznik Nr 1

O F E R T A CENOWA

W POSTĘPOWANIU O WARTOŚCI NIE PRZEKRACZAJĄCEJ KWOTY OKREŚLONEJ   

W ART. 4 PKT. 8 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMÓWIEŃ           PUBLICZNYCH (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r., poz. 2165) 

Nazwa i siedziba Wykonawcy .........................................................................................................................................................

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

……………………………………………………………………………………....................................................

Tel/fax .............................................................................................................................................


e-mail: .............................................................................................................................................

Nazwa i siedziba Zamawiającego – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie,  ul. Rynek 14, 08-530 Dęblin


Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na: Zakup wraz z dostawą leków, szczepionek, testów, płynów infuzyjnych oraz środków dezynfekcyjnych na potrzeby SPZOZ 
w Dęblinie, oferujemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia na poniższych warunkach, *, **:
L.p.
Nazwa przedmiotu zamówienia z opisem
J.m.
Ilość
Cena jedn. netto
Wartość netto
Stawka podatku VAT %
Wartość brutto 

1
2
3
4
5
6
7
8

LEKI – AMPUŁKI – Zadanie I

1) 
Cyklonamina 12,5% po 2ml /5amp
Op.
1





2) 
Dexawen 4mg/ml po 1ml/10amp
Op.
10





3) 
Dexawen 4mg/ml po 2ml/10amp
Op.
10





4) 
Metoclopramid 0,01 po 2ml/5amp
Op.
4





5) 
Ketonal 50mg/ml po 2ml/10amp
Op.
5





6) 
Lignocaina h/chlor. 2% po 2ml/10amp
Op.
40





7) 
Papawseryna 20mg/ml po 2ml/10amp
Op.
2





8) 
Furosemid 10mg/ml/5amp
Op.
5





9) 
Clemastin 1mg/ml po 2ml/5amp
Op.
1





10) 
Corhydron 100mg/5amp+5rozp
Op.
6





11) 
Phenazolina 50mg/ml po 2ml/10amp
Op.
3





12) 
No-spa 2ml/5amp
Op.
2





13) 
Pyralgin 5ml/5amp
Op.
2





14) 
Spasmalgon 5ml/10amp
Op.
2





15) 
Relanium 0,01/2ml/5amp
Op.
1





16) 
Glukoza 200mg/ml po10ml/10amp
Op.
1





17) 
Aqua pro.in. 5ml/100amp
Op.
5





18) 
0,9% NaCl 10ml/100amp
Op.
5





19) 
Adrenalina  300mcg/0,3ml/ml 
Szt.
1





20) 
Hydroxyzinaum 50mg/ml/5 amp
Op.
2





21) 
Adrenalina WZF 1mg/ml/10amp
Op.
10





22) 
Salbutamol 0,5mg/ml/amp
Op.
1





23) 
Calcium chloratum 10% roztwór do wstrzyknięć/10amp
Op.
1





Wartość zamówienia ogółem Zadanie I

xxxx


LEKI – DOUSTNE – Zadanie II

24) 
Hydroxyzyna 10mg/30tabl
Op.
1 





25) 
Paracetamol 500mg/20tabl
Op.
5





26) 
Krople żołądkowe/ 35g
Szt.
20 





27) 
Neospasmina syrop /150g/119ml
Szt.
10 





28) 
Metoclopramid /10mg/50tabl
Op.
3





29) 
Propranolol /40mg/ 50tabl
Op.
2 





30) 
Captopril /25mg/30 tabl
Op.
4





31) 
Captopril /12,5mg/30tabl
Op.
5 





32) 
Nurofen syrop /100mg/5ml/100ml
Szt.
1





33) 
Polopiryna S /300mg/20tabl
Op.
2 





34) 
Nitromint aerozol 0,4mg/dawka
Szt.
1 





35) 
No-spa 40mg/20tabl
Op.
5





36) 
No-spa forte/20tabl
Op.
2 





37) 
Apap 500 mg/50 tabl 
Op.
10 





38) 
Ibuprom 200mg/10 tabl
Op.
1 





39) 
Hydroxyzyna syrop
Szt.
1 





Wartość zamówienia ogółem Zadanie II

xxxx


SZCZEPIONKI – Zadanie III



40) 
Hepavax /1ml
Szt.
110





41) 
Pentaxim /0,5ml
Szt.
80





42) 
Prevenar 13 /0,5ml
Szt.
50





43) 
Hexacima 0,5 ml
Szt.
100





44) 
Vaxi-grip
Szt.
80





45) 
Neisvac 
Szt.
2





46) 
Pneumo 23
Szt.
3





47) 
FSME (kleszczowe zap. mózgu - dorośli)
Szt.
9





48) 
FSME (kleszczowe zap. mózgu - dzieci)
Szt.
3





Wartość zamówienia ogółem Zadanie III

xxxx


SZCZEPIONKI – Zadanie IV



49) 
Rotarix doustna /1,5ml
Szt.
50





50) 
Engerix 1ml (dorośli)
Szt.
3





51) 
Infanrix hexa 0,5ml
Szt.
3





Wartość zamówienia ogółem Zadanie IV

xxxx


TESTY PUNKTOWE – Zadanie V



52) 
Kontrole ujemne poj. 5ml - 901
Szt.
4





53) 
Kontrole histamina - 902
Szt.
4





54) 
Mieszanki trawy - 006
Szt.
4





55) 
Pojedyncze alergeny pyłki żyto - 158
Szt.
4





56) 
Pojedyncze alergeny pyłki brzoza - 108
Szt.
4





57) 
Pojedyncze alergeny pyłki olcha - 116
Szt.
4





58) 
Pojedyncze alergeny pyłki leszczyna - 129
Szt.
4





59) 
Pojedyncze alergeny pyłki bylica - 106
Szt.
4





60) 
Pojedyncze alergeny pyłki babka pospolita – 169
Szt.
4





61) 
Buk – 110
Szt.
4





62) 
Roztocza D.farinae - 708
Szt.
4





63) 
Roztocza D.pleronyssinus - 725
Szt.
4





64) 
Sierść/nabłonki zwierząt chomik - 304
Szt.
4





65) 
Sierść/nabłonki zwierząt pies - 306
Szt.
4





66) 
Sierść/nabłonki zwierząt kot - 309
Szt.
4





67) 
Sierść/nabłonki zwierząt świnka morska - 311
Szt.
4





68) 
Pleśnie altemaria - 400
Szt.
4





69) 
Pleśnie clodospaium - 405
Szt.
4





70) 
Pleśnie aspegilius - 401
Szt.
4





71) 
Pleśnie penicilium - 412
Szt.
4





72) 
Pokarmy jajko kurze - 604
Szt.
4





73) 
Pokarmy mleko - 601
Szt.
4





74) 
Pokarmy kakao - 606
Szt.
4





75) 
Pokarmy karp - 514
Szt.
4





76) 
Pokarmy pomarańcza - 532
Szt.
4





77) 
Pokarmy cytryna - 532
Szt.
4





78) 
Pokarmy mąka żytnia - 596
Szt.
4





79) 
Pokarmy mąka pszenna - 599
Szt.
4





80) 
Pokarmy orzech ziemny - 538
Szt.
4





81) 
Pokarmy mięso kurze, kaczka, gęś - 503
Szt.
4





82) 
Pokarmy wołowina – 506
Szt.
4





83) 
Pokarmy wieprzowina – 501
Szt.
4





84) 
Pokarmy dorsz - 513
Szt.
4





85) 
Pokarmy jabłko - 531
Szt.
4





86) 
Pokarmy truskawka - 537
Szt.
4





87) 
Pokarmy orzech laskowy - 542
Szt.
4





88) 
Pokarmy pomidor - 553
Szt.
4





89) 
Latex
Szt.
4





90) 
Lancety do testów punktowych Prick – Test Lanzetten op. 200 szt.
Op.
30





Wartość zamówienia ogółem Zadanie V



xxxx


LEKI OKULISTYCZNE – Zadanie VI

91) 
Tropicamid krople do oczu 1%
Szt.
5





92) 
Atropina krople do oczu 1%
Szt.
3





93) 
Alcaina krople do oczu
Szt.
2





94) 
Biodacyna 0,3% krople do oczu
Szt.
1





95) 
Gentamycyna 0,3% krople do oczu
Szt.
1





96) 
Neomycyna maść do oczu
Szt.
1





97) 
Oxicord maść do oczu
Szt.
1





Wartość zamówienia ogółem Zadanie VI



xxxx


LEKI  STOMATOLOGICZNE – Zadanie VII



98) 
Fluormex żel/50g
Szt.
50





99) 
Fluormex płyn 1%/50g
Szt.
25





100) 
Duraphat zaw. 0,05g/ml/10ml 
Szt.
16





101) 
Lignocaina z c.noradrenalina 2%/2ml/10amp
Op.
70





102) 
Nipas do zębodołu /50 tabl. 
Szt.
5





Wartość zamówienia ogółem Zadanie VII

xxxx


LEKI - DO STOSOWANIA ZEWNĘTRZNEGO – Zadanie VIII


103) 
Neomycyna aerozol 32g
Szt.
5





104) 
Lgnocaina U żel 2% / 30g
Szt.
15





105) 
Altacet tabletki
Op.
5





106) 
Altacet żel 1%
Szt.
15





107) 
Rivanol tabletki
Op.
5





108) 
Argosulfan krem 40 g
Szt.
10





109) 
Wazelina biała 20g
Szt.
10





110) 
Fenistil żel
Szt.
1





111) 
Hydrcortison krem 0,5%/15g
Szt.
2





112) 
Maść witaminowa
Szt.
2





113) 
Chlorek etylu aerozol 70g
Szt.
15





114) 
Flamozil żel hydrocoloidowy
Szt.
2





115) 
Cytofix
Szt.
15





116) 
Lidocaina 10% aerozol 30g
Szt.
1





117) 
Maść ichtolowa 20g
Szt.
2





118) 
Vagotyl 36%
Szt.
1





119) 
Płyn Lugola  poj.100 ml
Szt.
1





120) 
Kwas octowy 3% poj. 100 ml
Szt.
1





121) 
Oxycort aerozol/ 30ml
Szt.
2





122) 
Formalina 10% /100ml
Szt.
5





123) 
Benzyna apteczna/Benzinum FP poj. 100ml
Szt.
15





124) 
Cathejell z lidokainą 12,5g żel nawilżający preparat jałowy
Szt.
25





Wartość zamówienia ogółem Zadanie VIII



xxxx


PŁYNY INFUZYJNE – Zadanie IX

125) 
0,9% NaCl /500ml
Szt.
50





126) 
0,9% NaCl/250ml
Szt.
10





127) 
0,9% NaCl /100ml
Szt.
5





128) 
5% glukoza /500l
Szt.
20





129) 
5% glukoza /250ml
Szt.
5





130) 
PWE płyn wieloelektrolotowy / 500ml
Szt.
15





131) 
Płyn Ringera / 500 ml
Szt.
1





132) 
Theophylina 250ml
Szt.
1





Wartość zamówienia ogółem Zadanie IX



xxxx


ŚRODKI DEZYNFEKCYJNE – Zadanie X

133) 
Woda utleniona 3% /100ml
Szt.
25





134) 
Spirytus salicylowy 2% /100ml
Szt.
15





135) 
Octenisept 1l
Szt.
2





136) 
Octenisept 250ml z atomizerem
Szt.
25





137) 
Octenisept 50ml spray 
Szt.
25





138) 
Kodan 1l
Szt.
3





139) 
Kodan 250 ml
Szt.
25





140) 
Kodan Tinkur forte barwiony 250 ml 

(z atomizerem)
Szt.
2





141) 
Jodyna 3% płyn 20 ml
Szt.
2





Wartość zamówienia ogółem Zadanie X



xxxx


MATERIAŁY INNE – Zadanie XI

139)
Paski do glukometru Accu-Chec Active op. 50 szt
Op.
30





140)
Paski do glukometru ABRA op. 50 szt
Op.
20





Wartość zamówienia ogółem Zadanie XI

xxxx


Uwaga! Cena uwzględnia wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia łącznie z dostawą towaru do zamawiającego.
1. Oferujemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w niniejszym formularzu za cenę w wysokości:

Zadanie I:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie II:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie III:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie IV:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie V:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie VI:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie VII:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie VIII:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie IX:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie X:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

Zadanie XI:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………...…….......….....………………)

1. Akceptujemy termin realizacji umowy przez okres 12 miesięcy, sukcesywnie, według potrzeb

Zamawiającego.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania oferty, wyznaczonego przez Zamawiającego na dzień 20 czerwiec 2017 roku godz. 10.00.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią  Zaproszenia do złożenia oferty oraz Projektem umowy, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do złożenia oferty i zawrzemy umowę na warunkach podanych przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  w Dęblinie.

Załączniki:

1. odpis z właściwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej

(CEIDG),

2. parafowany wzór umowy,
3. pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu  i zawarcia umowy (w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia).

* Oferty w odniesieniu do poszczególnego Zadania, podlegają ocenie tylko wtedy gdy zawierają cenę dla całego asortymentu przewidzianego przez Zamawiającego dla danego Zadania.
** W sytuacji gdy Wykonawca nie przedstawił ceny dla danego Zadania, zgodnie z powyższym formularzem, uznaje się, że nie złożył on oferty na to Zadanie.

..........................., dnia ....................... 2017 r.

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

podpis i pieczątka imienna Wykonawcy

