Znak sprawy: DOTIR. 331.17.2

Wykonawca

Tel o
Zamawiajacy

016

Dom Pomocy Spotecznej dla Kombatantéw w Bitgoraju

Ul. Gen. Bora Komorowskiego 20 23-400 Bitgoraj
Tel./fax 84 688 03 47 e-mail dpsbilgoraj@interia.p

Przedmiot zamdwienia publicznego:

FORMULARZ OFERTOWY

Zat. 1

Przedmiot zamowienia: Sukcesywne dostawy pieluchomajtek i innych $rodkéw pomocniczych refundowanych przez NFZ na potrzeby mieszkancéw Domu Pomocy
Spotecznej dla Kombatantéw w Bitgoraju przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Pozycja| Przedmiot zamdwienia Jednostka miary Szacunkowa Cena Wartosé Wartos$¢ brutto — Nazwa produktu/Producent
wielkos¢ jednostkowa brutto sposéb finansowania
zamdwienia brutto za (zh) NFZ DPS Mieszkaniec
na12 opakowanie do DPS ponad
miesiecy wysokosci limit
(rok) limitu B
2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Pieluchomajtki dla dorostych Opakowanie 296
- rozmiar M 30 szt
o obwodzie w pasie 75 — 110 cm.
minimalna chionnos¢ 2300 g wg
normy 1SO 11948-1
Minimalne wymadgania i wia$ciwosci-
dotyczace produkiu opisane w zaproszeniu
do skiadania ofert
2 |Pieluchomaijtki dla dorostych Opakowanie 441
- rozmiar L 30 szt
o obwodzie w pasie 100 — 150 cm.
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6 Opakowanie 64
Maijtki chtonne rozmiar L, 30 szt
stosowane przy srednim stopniu
nietrzymania moczu,

obwod w pasie 100-135 cm,
minimalna chionnosc - 1100g, wg
norm ISO 11948-1

Minimalne wymagania i wtasciwosci
dotyczace produktu opisane w zaproszeniu

do skiadania ofert

7 Opakowanie 36
Whktadki anatomiczne urologiczne 15 szt
dla kobiet

wymiary: 15 x28 cm

minimalna chtonnos¢ — 650 ml, wg
horm ISO 11948-1

Minimalne wymagania i wiasciwosci

dotyczace produktu opisane w zaproszeniu
do sktadania ofert

8 . . ) 20 szt 46
Whkitadki anatomiczne urologiczne

dla kobiet

wymiar; 10,5 x 28 cm

minimalna chionnos$¢ — 390 ml, wg
norm 1SO 11948-1

Minimalne wymagania i wtasciwosci
dotyczace produktu opisane w zaproszeniu
do skitadania ofert

RAZEM X X

Podana w kolumnie Nr 4 Szacunkowa wielko§¢é zamowienia oraz warto$¢ brutto ma charakter jedynie orientacyjny, stuzacy do poréwnania ofert

i w zadnym wypadku nie stanowi ze strony Zamawiajacego zobowigzania do zakupu podanej ilosci i asortymentu przedmiotu zamdwienia. Wielkosé
zamodwienia czastkowego podawana bedzie przez Zamawiajacego przed kazdorazowa dostawg na podstawie wystawianych przez lekarzy Zlecen na
zaopatrzenie w srodki pomocnicze dla mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantéw w Bilgoraju.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada niezbedne uprawnienia do sprzedazy wyrobow medycznych i Srodkéw pomocniczych refundowanych przez NFZ.



2. Koszty transportu : ponosi Wykonawca
3. Termin realizacji zaméwienia . sukcesywne dostawy przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
4. Forma i termin zaptaty. przelew w ciggu 21 dni cd daty otrzymania faktury VAT .

Oswiadczam/-y, ze:

- zapoznatem/-li§my sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami przeprowadzanej procedury udzielenia zaméwienia publicznego zawartymi
w Zaproszeniu do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego przedmiotem ktdrego sa: Sukcesywne dostawy pieluchomajtek i innych
srodkdw pomocniczych refundowanych przez NFZ na potrzeby mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantéw w Bitgoraju przez okres 12 miesiecy
od dnia podpisania umowy.

- uwazam/-y sie za zwigzanych zilozong ofertg w czasie 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skiadania ofert,

- nie wnosze/-simy zastrzezen do wzoru umowy i w przypadku wyboru mojej/-naszej oferty zobowigzuje/-my sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych
we wzorze stanowigcym zatgcznik nr 2 do zaproszenia, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

- Jestem/jestedSmy uprawniony do podpisania oferty i jej zatgcznikow.

Z oferta skiadam/-y :

MiejSCOWOSE . v civnis sivamwes wevnys vwos s ssay s (2§ [ ETSNRE PPPRUNSSR

podpisr-y upeiomocnionego/ych
przedstawiciel/-i WYKONAWCY



