Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia

Nazwa i adres Wykonawcy:

N1 =T P PP PP PP PP P PY P PPPET RS

FORMULARZI OFERTOWY
w zamaowieniu ponizej wartosci progowej
Zakup produktéw farmaceutycznych w postaci lekéw oraz materiatéw medycznych

NUMET SPIAWY: cvvvevvevieinineirieienreenrsnsens

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECINY POLICI
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zamoéwieniu:
Zakup produktéw farmaceutycznych

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

ZADANIE NR 2:

Wartos¢ brutto

(wartosé
kol. 5 x kol. 8
Lp. | Nazwa leku/preparatu Postac Dawka lloié Uwagi Stawka Cena powiekszone
VAT |jednostkowa o stawke
(%) netto podatku VAT
kol. 7)2
] 2 3 4 5 6 7 8 9
Papier do defibrylatora 80 mmx30m,
1. | model: ZOLL X-SERIES - - 4 szt. | kratka, nadruk
ADVANCED od Srodka
2. | Aparaty do przetoczen - - 20 szi. -
3. | Maska krtaniowa |-GEL - e 1 szt. Nr 4
4 Pojemnik czerwony ) 10 szt 021
" | na odpady medyczne ) i ol
Elekirody QUICK-COMBO
5 do defibrylatora ) ) 2 st )

MEDTRONIC LIFEPAK 12
dla dzieci




Elektrody QUICK-COMBO =
6 do defibrylatora o
" | MEDTRONIC LIFEPAK 12 L
dla dorostych
op. 50 szt.,
7. | Blektrody EKG ; |, Mphesding
Y 40P ( dla dorostych
i dzieci)
8 Elektrody ZOLL Stat-Padz Il ozt dla dorostych
© |- dorosty sy
Sterylne gaziki do
dezynfekciji skéry
9. |nasgczone 70% 5 op. op. 100 szt.
alkoholem
izopropylowym
Ptyn wirusobdjczy do
10. | dezynfekcjirgk z 3 szt poj. 500 ml
zawartoiciq alkoholu
preparat do dezynfekgciji ;
i P MIKROZID AF 3 szt poj. 1L
Chusteczki do dezynfekcji
12. powierzchni 3op. op. 125 szt.
Sciereczki do dezynfekcii
13. B alkohoki 2 op. op. 100 szt.
4 op. 3 szt.,
14. | Kompresy jatowe 20 op. e i kS
. op. 3 szt.,
15. | Kompresy jatowe 20 op. roL T CmR T Em
Przylepiec elastyczny
16. nisiatowy na rolce 2szt. |roz.20cmx10m
17. | Przylepiec elastyczny
risiatowy narrolce 2szt. Jroz. 10cmx 10m
18. | Tampony do nosa
STOP HEMO 1 op. op. 5szt.
19. | Kompresy 20 op. 25 szt.,
wysokochtonne jatowe P-1 10cmx10cm
20. | Bandaz podtrzymujgecy
nigjatowy 10szt. | roz. 15cm x 4m
21. | Bandaz podtrzymujgcy
niejatowy 10 szt. | roz. 5cm x 4m
22. | Ptyn do dezynfekcji ran, .
btony sluzowej i skory 8 s2t, pal=0.ml
= Opatrunek hydrozelowy 4szt, | 20cmx40cm
24, .
Opatrunek hydrozelowy 2szt. | 40ecmx &0 cm
25: i
Opatrunek hydrozelowy 2szt. | 30cmx40cm
: op. 10 szt.,
26. | Pokrowiec na nosze
MATODRAPE 4 op. | roz. 220cm x 80
cm
27 Warto$¢ produktdw brutto PLN 8% VAT
28. Wartos¢ produktdw brutto PLN 23% VAT

tqczna wartosé oferty brutto PLN (suma wierszy 27 | 28)




4. Miejsce redlizacji przedmiotu zamowienia:
Oddziat Prewencji Policji w Warszawie, ul. Putawska 44E, 05-509 Piaseczno,
5. Termin redlizacji przedmiotu zamdwienia: 10 dni roboczych od ztozenia zaméwienia
6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertq przez 30 dni liczgc od dnia

sktadania ofert.

8. Wykonawca oéwiadcza, ze wypetnit obowiqgzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14
ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych [RODO), wobec kazdej osoby
fizycznej od ktérej dane osobowe bezposrednio lub poirednio pozyskat w celu wpisania jej
do tresci oferty lub zatgcznika do oferty jako dane osoby reprezentujgcej Wykonawce lub
uczestniczgcej w wykonaniu zamdwienia.

9. Osobg wyznaczonq przez Wykonawce do kontakiéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
przedmiotu zamoéwienia jest .......ccovviiiiiiiiiiiiniiininnee,

10.Dane kontaktowe: tel.: .........ccoovvnninnn. F 2] 4 TR — Je-mail: ..o,

11.Ustuga wykonywana bedzie wtasnymi sitami/z pomocq Podwykonawcy?) ktéry wykonywac

bedzie czes¢ zamAOwienia ODEIMUJGCQ: .vviireeiirierecm i e

nazwa firmy, siedziba

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

Uwoga: ' ' \/\'
I - wypetnia Wykonawca, wel KASPR

21 - nalezy wpisac z dokiadnosciq do dwdéch miejsc po przecinku,
3 - nTe_poIrzebne skreslic. Jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia i nie wypetni, Zamawigjqcy uzna, Zze Wykonawca
%emo powierzy¢ czesci zamowienia Podwykonawcom




