


WCPIT/EA/380/A-03/2022

załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
PRZETARG NA DOSTAWĘ STENTÓW OSKRZELOWYCH


Nazwa wykonawcy
...........................................................................................................................................................................
Siedziba wykonawcy ........................................................................................................................................
Województwo .....................................................
Powiat .................................................
Adres internetowy (URL) ............................................................................................
Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………………………………..
NIP .................................................................. REGON .......................................................................
Nr telefonu/ fax ............................................................................................................
Oznaczenie banku i numer konta
.......................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty

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

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:

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

PAKIET NR 1:
Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:
NETTO: ………………………………………..

BRUTTO:………………………………………


	
	PAKIET nr 1 Stenty samorozprężalne oskrzelowe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PAKIET  DEPOZYTOWY 
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa
	j.m.
	zapotrzebowanie dwuletnie
	cena jedn. netto
	wartość ogółem netto    
	stawka VAT
	VAT
	wartość   ogółem brutto
	producent
nr katalogowy (jeżeli został przypisany)

	 
	 
	 
	(a)
	(b)
	(a x b = c)
	 
	(d)
	(c + d)
	 

	1.
	Samorozpręzalny stent nitinolowy- OTW stent oskrzelowy, całkowicie pokryty, zanczniki śr.16mm/18mm, dł. 60 mm; syst. OTW dł. 600mm,0.035
	szt.
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Samorozpręzalny stent nitinolowy- OTW - CARINA-J stent oskrzelowy, całkowicie pokryty, znaczniki, śr.20mm/14mm dł. 50mm/30mm, całk. pokr; syst. OTW dł.600mm,0,0035
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Samorozpręzalny stent nitinolowy- Carina Y - oskrzelowo-tchawiczy, częsciowo pokryty, znaczniki, r.tch. :śr.20mm, dł. 50mm, całk.pokr; r.osk.:P śr.14mm, dł.15mm, pokr.10mm, L śr.14mm, dł.30mm, całk.pokr; syst. OTW dł.600mm, śr. 8mm,0,035         
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Stent pokrywany w całości, śr. 10mm, dł. 20mm; nić do repozycji; końce kuliste; zintegrowany prowadnik; system TTS, dł. 120cm, śr. 2,7mm.
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	. 
	
	RAZEM 
	 
	 
	 
	
	 
	 



Zamawiający wymaga dostarczenia na zasadach Komisu 6 szt. wybranych przez niego stentów.

	W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.	

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


…………………………………………………………………….
/data, podpis osoby upoważnionej/

PAKIET NR 2:
Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:
NETTO: ………………………………………..

BRUTTO:………………………………………

	
	PAKIET nr 2  Stenty samorozprężalne oskrzelowe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PAKIET  DEPOZYTOWY 
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa
	j.m.
	zapotrzebowanie dwuletnie
	cena jedn. netto
	wartość ogółem netto 
	stawka VAT
	VAT
	wartość   ogółem brutto
	producent
nr katalogowy (jeżeli został przypisany)

	 
	 
	 
	(a)
	(b)
	(a x b = c)
	 
	(d)
	(c + d)
	 

	1.
	Stenty silikonowe kształt klepsydry do zwężeń po intubacyjnych. Długości segmentów stentu 40mm, 50mm, 45mm, 55mm. Średnice segmentow 12/10/12mm, 14/12/14mm, średnice segmentów stentu 15/13/15mm, 16/14/16mm, 16/14/16mm. Grubośc ścianki 1,2mm i 1,5mm.
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Zamawiający wymaga dostarczenia na zasadach Komisu 1 szt. wybranego przez niego stentu. 

	W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.	

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* [2:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

…………………………………………………………………….
/data, podpis osoby upoważnionej/




