Załącznik nr 1 do SWZ/UMOWY














Przetarg nieograniczony nr 9/PN/23 na dostawę gazów medycznych i technicznych
Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Śląska
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy*:

1. Nazwa firmy:………………………………………………………………………………….............................................................................

2. Adres: województwo: ……………………………..............................................powiat: ………………….......................................

miejscowość:……………………………………......................…………………………….kod………................................……………………..

ulica………………………………………………………………….....................………………nr………….................................……………………

tel.…………………...............................................................…....……………………………...................................….....................**
adres e-mail za pomocą, którego Wykonawca będzie porozumiewał się z Zamawiającym:....................………............. **
3. Regon……………….............................................…………………….
4. NIP……………….........………………………............................
*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, 
iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
** Uwaga: dane (telefon, e-mail) podaję dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania,

II. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy 
	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy
(o ile są znane)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


III. Wybór ofert prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………..
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………**
** Uwaga: wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów              i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione 
IV. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) – w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić               dla każdego podmiotu osobno: 

( mikroprzedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO).
( małe przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO).
( średnie przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).
( jednoosobowa działalność gospodarcza

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

( inny rodzaj
V. Niniejszym oświadczam, (e:

· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;

· zapoznałem się z załączonymi do specyfikacji warunków zamówienia projektowanymi postanowieniami umowy  w sprawie zamówienia, które zostaną wprowadzone do umowy w sprawie zamówienia oraz, że przyjmuję ich treść bez żadnych zastrzeżeń;

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
· jestem związany niniejszą ofertą przez okres podany w SWZ;

· oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**.
(*) 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).
V. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 9/PN/23 na dostawę gazów medycznych i technicznych, przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę (jak w załączonych tabelach):
SKŁADAMY OFERTĘ W ZAKRESIE PAKIETU NR: ..................................

UWAGA: PROSIMY O WYPEŁNIENIE TYLKO TYCH TABEL Z PAKIETAMI, W ZAKRESIE, KTÓRYCH WYKONAWCA SKŁADA OFERTĘ.
PAKIET NR 1

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Cena

łączna

netto
	Vat %
	Cena

łączna

brutto

	1
	ciekły azot medyczny do stosowania w aparacie do krioterapii miejscowej
	litr
	4 500
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość

netto
	
	Wartość brutto
	


W cenę gazu należy wliczyć koszty  dostawy wraz z napełnieniem zbiornika. Dostawa obejmuje napełnienie zbiornika z urządzenia do krioterapii będącego własnością Zamawiającego.

PAKIET NR 2

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto
	Cena 

łączna netto
	Vat %
	Cena 

łączna brutto

	1
	Gaz medyczny,sprężony o składzie:Dinitrogenii oxidum 50% + Oxygenium 50% butla: poj. 10 l, 170 bar (2,8 m3)
	butla
	200
	
	
	
	

	2
	Dierżawa butli 10l zawierającej gaz medyczny określony w poz. nr 1          (3 butle + 1 na wymianę)
	butlo/dni
	2 924
	
	
	
	

	3
	Dierżawa zaworu dozującego do podaży mieszaniny z poz. 1, który posiada status wyrobu medycznego ze wszystkimi elementami, który jest nierozbieralny, nierozkręcalny bez użycia nowych                   w momencie skażenia krwią. Zawór jest kompatybilny z butlą zawierającą mieszaninę z poz.1 - (3 zawory).


	zawór/dzień
	2 193
	
	
	
	

	4
	Dierżawa wózka kompatybilnego z butlą z poz. nr 1 (3 sztuki             w roku)
	wózek/dzień
	2 193
	
	
	
	

	5
	Jednorazowy zawór wydechowy z ustnikiem lub jednorazowy filtr, kompatybilny z zaworem dozującym. 
Opakowanie x 100 szt.
	op.
	15
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto
	
	Wartość brutto
	


PAKIET NR 3

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

Netto
	Cena

łączna

netto
	Vat %
	Cena

łączna

brutto

	1
	Tlenek azotu w azocie w butlach 800ppm/10l lub 11l
	szt.
	40
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa butli medycznych z poz. 1 ( 7 butli na dobę x 731 dni )
	butlo/dzień
	5 117
	
	
	
	

	3
	Dzierżawa 3 szt. stacjonarnych urządzeń do podaży medycznego tlenku azotu (3 urządzenia x 24 miesiące), na wózku mobilnym z miejscem na dwie zaoferowane butle (jedna stanowi zapas) oraz miejsce na trzecią butlę tlenową min. 5 litrową
	miesiąc
	24
	
	
	
	

	4
	Jednorazowy, kompletny zestaw do podaży tlenku azotu, łączący urządzenie do podaży zaoferowane w poz. 3  z układem respiratorowym pacjenta.
	kpl.
	400
	
	
	
	

	5
	Transport butli
	kurs
	20
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość

netto
	
	Wartość brutto
	


PAKIET NR 4
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Cena

łączna

netto
	Vat %
	Cena

łączna

brutto

	1
	Tlen medyczny ciekły 
	tona
	170


	
	
	
	

	2
	Transport 
	kurs 
	50
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa zbiornika tlenu medycznego ciekłego/m-c
	miesiąc
	12
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość

netto
	
	Wartość brutto
	


PAKIET NR 5

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto
	Cena 

łączna netto
	Vat %
	Cena 

łączna brutto

	1
	Dwutlenek węgla do laparoskopii, butle 7,5 kg
	szt.
	32
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa butli 4 szt. przez okres 365 dni
	butlo/dni
	1 464
	
	
	
	

	3
	Transport butli
	kurs
	8
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto
	
	Wartość brutto
	


PAKIET NR 6

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

Netto
	Cena

łączna

netto
	Vat %
	Cena

łączna

brutto

	1
	Tlen medyczny sprężony w butlach o poj. 50 l                     i ciśnieniu 200 atm
	butla
	1 250
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny sprężony w butlach                                ze zintegrowanym zaworem o poj. min. 10 l                         i ciśnieniu 200 atm
	butla
	31
	
	
	
	

	3
	Tlen medyczny sprężony w butlach                                ze zintegrowanym zaworem o poj. 2 l                                 i ciśnieniu 200 atm
	butla
	134
	
	
	
	

	4
	Tlen medyczny sprężony w butlach                              ze zintegrowanym zaworem  o poj. 5 l                              i ciśnieniu 200 atm
	butla
	114
	
	
	
	

	5
	Dzierżawa butli 100 szt. przez okres 365 dni 


	butlo/ dzień
	36 600
	
	
	
	

	6
	Transport butli


	kurs
	80
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość

netto
	
	Wartość brutto
	


PAKIET NR 7

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

Netto
	Cena

łączna

netto
	Vat %
	Cena

łączna

brutto

	1
	Sprężone powietrze 5 l
	szt.
	150
	
	
	
	

	2
	Sprężone powietrze 2 l
	szt.
	70
	
	
	
	

	3
	Dzierżawa butli 12 szt. przez okres 731 dni
	butlodni
	8 772
	
	
	
	

	4
	Transport butli
	kursów
	40
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość

netto
	
	Wartość brutto
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