Zał. Nr 1
Znak sprawy: DAiOT.331.14.2021
FORMULARZ OFERTOWY
Dane oferenta
Nazwa …………………………………………………………....
Siedziba ….....................................................................................
Tel. ……………………………… e-mail …………………….....
Zamawiający
Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju
ul. Gen. Bora Komorowskiego 20
23-400 Biłgoraj
Tel./fax 84 688 03 4
 e-mail dpsbilgoraj.oferty@interia.pl
1. Przedmiot zamówienia:
Dostawa leków, wyrobów medycznych jednorazowego użytku, materiałów opatrunkowych oraz sprzętu medycznego do gabinetu zabiegowego oraz sukcesywne dostawy leków refundowanych przez okres 12 miesięcy dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju.
2. Wykaz leków, wyrobów medycznych jednorazowego użytku, materiałów opatrunkowych  oraz sprzętu medycznego do gabinetu zabiegowego w Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju.
	L.P.
	Nazwa towaru
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena netto za sztukę
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość
brutto
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Captopril 25 mg
	30 tabl.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	NO-SPA 40mg
	40 tabl.
	10
	
	
	
	
	

	3.
	Calcium C
	20 tabl.
	20
	
	
	
	
	

	4.
	Stoperan 2mg
	18 kaps.
	6
	
	
	
	
	

	5.
	Sollievo
	27 tabl.
	6
	
	
	
	
	

	6.
	Cardiol C
	40 g.
	8
	
	
	
	
	

	7.
	Krople żołądkowe
	35 g. 
	8
	
	
	
	
	

	8.
	Effortil 7,5mg/ml
	15 ml
	3
	
	
	
	
	

	9.
	Cardiamid z kofeiną
	100 ml 
	2
	
	
	
	
	

	10.
	Polopiryna S
	20 tabl.
	5
	
	
	
	
	

	11.
	Rywanol 0,1%
	100 g
	5
	
	
	
	
	

	12.
	Tormentiol Maść
	20 g
	6
	
	
	
	
	

	13.
	Maść z vit. A
	30 g
	7
	
	
	
	
	

	14.
	Argosulfan
	40 g
	5
	
	
	
	
	

	15.
	Altacet żel
	75 g
	7
	
	
	
	
	

	16.
	Lignocainum U żel
	30 g 
	4
	
	
	
	
	

	17.
	Wata opatrunkowa 
	200 g
	20
	
	
	
	
	

	18.
	Gaziki niejałowe 5x5 cm
	100 szt.
	15
	
	
	
	
	

	19.
	Venflon nieb. 22 GA
	0,8 x 25mm
	20
	
	
	
	
	

	20.
	Venflon rózowy 20 GA
	1,0 x 32mm
	10
	
	
	
	
	

	21.
	Venaplast opatrunek do mocowania kaniul
	7,6cm x 5,1cm
	50
	
	
	
	
	

	22.
	Pyralgin 0,5g/ml
	5 amp po 2ml
	2
	
	
	
	
	

	23.
	Glucosum 200mg/ml
	10 amp po 10ml
	2
	
	
	
	
	

	24.
	Furosemid 10 mg/ml
	5 amp po 2ml
	2
	
	
	
	
	

	25.
	Neomycinum aerozol
	32 g
	10
	
	
	
	
	

	26.
	Octenisept aerozol
	250 ml
	10
	
	
	
	
	

	27.
	Octenilin żel
	20 ml 
	7
	
	
	
	
	

	28.
	Iruxol Mono maść
	20 g
	4
	
	
	
	
	

	29.
	Granuflex 10x10cm
	10 szt.
	2
	
	
	
	
	

	30.
	Inectio Netri Chlorati IS
9 mg/ml
	100 amp po 10ml
	1
	
	
	
	
	

	31.
	Aqua PRO Injectioni
	100 amp po 10ml
	1
	
	
	
	
	

	32.
	Hydroxyzinum syrop
	250 ml 
	30
	
	
	
	
	

	33.
	Lactulosum syrop
	150 ml 
	12
	
	
	
	
	

	34.
	Rękawice sterylne rozm. 7,5
	para
	5
	
	
	
	
	

	35.
	Aparaty do infuzji płynów 
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	36.
	Glucosum 5%
	500 ml 
	10
	
	
	
	
	

	37.
	Ibuprofen 200 mg
	60 tabl.
	30
	
	
	
	
	

	38.
	Paracetamol 500 mg
	50 tabl.
	30
	
	
	
	
	

	39.
	APAP
	24 tabl.
	20
	
	
	
	
	

	40.
	Nifuroksazyd 100 mg
	24 tabl.
	20
	
	
	
	
	

	41.
	Rutinoscorbin
	150 tabl.
	10
	
	
	
	
	

	42.
	Acodin 15 mg
	20 tabl.
	5
	
	
	
	
	

	43.
	Captopril 12,5 mg
	30 tabl.
	10
	
	
	
	
	

	44.
	Ketonl żel 
	100 g
	5
	
	
	
	
	

	45.
	Spirytus Salicylowy 2%
	100 ml
	15
	
	
	
	
	

	46.
	Opaska Elastyczna 
	5m x 10cm
	8
	
	
	
	
	

	47.
	Plaster z opatrunkiem 
	1m x 8cm
	15
	
	
	
	
	

	48.
	Omnifix E
	10m x 10cm
	5
	
	
	
	
	

	49.
	Przylepiec tkaninowy 
	5m x 25mm
	40
	
	
	
	
	

	50.
	Przylepiec tkaninowy 
	5m x 12,5mm
	15
	
	
	
	
	

	51.
	Maść ichtiolowa
	20 g 
	2
	
	
	
	
	

	52.
	Clotrimazolum krem
	20 g
	3
	
	
	
	
	

	53.
	Opaska dziana 
	4m x10cm
	500
	
	
	
	
	

	54.
	Opaska dziana 
	4m x 5cm
	100
	
	
	
	
	

	55.
	Kompresy jałowe 
	9cm x 9cm po 3 szt
	100
	
	
	
	
	

	56.
	Kompresy jałowe 
	7cm x 7cm po 3 szt
	100
	
	
	
	
	

	57.
	Help 4 SKIN gojenie ran
	75 g
	6
	
	
	
	
	

	58.
	Żel do EKG i USG 
	500 ml
	2
	
	
	
	
	

	59.
	Pojemnik na odpady ambulatoryjne. Pojemnik posiada pozytywną opinię PZH oraz deklaracje zgodnośći
Kolor czerwony – 1l.
	1 szt.
	120
	
	
	
	
	

	60.
	Pęseta jednorazowa 
	1 szt.
	10
	
	
	
	
	

	61.
	Pęseta metalowa ząbkowana 
	1 szt.
	10
	
	
	
	
	

	62.
	Kieliszek do leków 
	1 szt.
	1000
	
	
	
	
	

	Suma ( zł)
	
	


Oraz proponuję rabat na lekarstwa pozostające w mojej ofercie handlowej, których nie ma w Formularzu ofertowym w wysokości:
.........................%.
1. Zamawiający wymaga, by wszystkie produkty/towary dokładnie odpowiadały opisowi przedmiotu zamówienia (nazwa, wielkość opakowania itp.). Wymagania stawiane produktom opisane są w kolumnie 2 i kolumnie 3 Formularza ofertowego.
2 Zamawiający nie wyraża zgody na produkty równoważne.
3. W przypadku nie zastosowania się do wymagań Zamawiającego określonych w punktach 1 i 2
oferta zostanie odrzucona.
3. Zobowiązania oferenta:
Zobowiązuję/my się do:
a) Jednorazowej dostawy leków, wyrobów medycznych jednorazowego użytku i materiałów opatrunkowych do gabinetu zabiegowego w Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów
w Biłgoraju w cenie:
Wartość brutto: ………………………………..zł.
Słownie wartość brutto ………………………..zł.
Podatek VAT .....................................................zł.
słownie kwota VAT…………………................zł.
Wartość netto:………………………….............zł.
słownie wartość netto ………………………....zł.
Data ważności wszystkich produktów min. 12 miesięcy od daty dostawy.
b) W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do Sukcesywnych dostaw leków refundowanych dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju  przez okres 12 miesięcy w oparciu o recepty przepisywane mieszkańcom Domu przez lekarzy po cenach urzędowych zgodnie z listą leków refundowanych obwieszczoną przez Ministra Zdrowia. 
4. Koszty transportu :ponosi Wykonawca
5. Termin realizacji zamówienia :

a) dostawa leków, wyrobów medycznych jednorazowego użytku i materiałów 
opatrunkowych do gabinetu zabiegowego – jednorazowo w terminie 10 dni od daty zawarcia 
umowy,                                                                                                                                                               
b) dostawa leków refundowanych dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej dla 
Kombatantów w Biłgoraju – sukcesywnie przez okres 12 miesięcy zgodnie z warunkami 
umowy.
6. Forma i termin zapłaty: przelew w ciągu 21 dni od daty otrzymania faktury VAT.
Oświadczam/-y, że:
· zapoznałem/-liśmy się z warunkami przeprowadzonej procedury i nie wnoszę/-simy do niej zastrzeżeń oraz posiadam/-y wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty,
· uważam/-y się za związanych ze złożoną ofertą w czasie 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, 
· nie wnoszę/-simy zastrzeżeń do wzoru umowy i w przypadku wyboru mojej/-naszej oferty zobowiązuję/-my się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze stanowiącym załącznik nr 2 do zaproszenia, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Z ofertą składam/-y następujące dokumenty 
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
…....................................................




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

Miejscowość, data





...Podpis osoby uprawnionej do









    reprezentowania oferenta
