Latgcznik nr 2 do ogtoszenia

Nazwa i adres Wykonawcy:

| e e ey
Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:

FORMULARZ OFERTOWY
w zamowieniu ponizej wartosci progowej
Zakup produktéw farmaceutycznych w postaci lekéw oraz materiatéw medycznych

N[H]na (= o] (o Y A P

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOtECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zaméwieniu:
Zakup lekdw, materiatéw medycznych oraz produkidw farmaceutycznych.

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy:

ZADANIE NR 5

Wartosé brutto

(wartosc
Lp. | Nazwa leku/preparatu Posta¢ | Dawka llosc Uwagi S'SKIT(G s dr%es?k?)wo ;gt”fei:ghi
(%) netto o stawke podatku VAT
kol. 7)2)
Chusteczki - - -
1. ; .
dekontaminacyjne
neutralizujgce goz pieprzowy 100 szt.
2 Elastyczna siatka - - -
* | opatrunkowa - typu Codofix,
rozmiar nr 3 3 szi.
3 Elastyczna siatka - - -
* | opatrunkowa - typu Codofix,
rozmiar nr 6 3 szt.
4 |lgtainiekcyjna 0.5 x 40 mm s ? 1 op.
" |G2s 1 op. (100 szt.)
& Igta iniekcyjna 0,7 x 40 mm = # 1 op.
T [G22 1 op. (100 szt.)
6. |lgtainiekcyjna, rozmiar: 0,8 x 2 = 1 op.
" 140 mm G21 1 op. (100 szt.)
7. |lgtainiekcyjna, rozmiar: 1,2 x [Il)g?z.f )
40mm G18 1 op. '
Igta motylkowa z weiykiem, - - .
. op.
8. |rozmiar: (50 sz1.)
0.7 x 19 22G 1 op.
Igta motylkowa z wezykiem, - =
9. |rozmiar: 1 op.
' ' (50 szt.)

0,8x1921G 1 op.




Igta motylkowa z wezykiem,

10. | rozmiar: [510052{ )
0,9 x 19 20G 1 op. :
Karta medycznych czynnosci

11. | ratunkowych, 4 ] [ggjgﬁk
samokopiujgca bloczki ;

12. | Kompres jatowy, rozmiar: 5 1 op.
cmx5cm 25 op. (3szt.)

13. | Korek do wenflonow - Luer 1 op.

" | Lock 1 op. (100 szt.)

14, _ )
Maska krtaniowa I-GEL, nr 4 3 szt.

15. | Maska tlenowa z =
rezerwuarem rozmiar: XL 10 szt.

16. | Maska tlenowa z =
rezerwuarem rozmiar: M 10 szt.

17. | Maska tlenowa z zestawem .
do nebulizacii, rozmiar: XL 10 szt.

18. | Maska tlenowa z zestawem )
do nebulizacji, rozmiar: M 10 szt.

Naktuwacz bezpieczny,
sterylny, automatyczny

19. | lancety NEOMED 21G do 1 op. 1 op.
pobierania krwi kapilarnej 2,4 (200 szt.)
mm

20. | Niewentylowany opatrunek -
okluzyjny CHEST SEAL 6 szt

21. | Opaska elastyczna, -
owymiarach: 1I5cmx5m 30 szt.

2o | Opatrunek hydrozelowy -

o wymiarach: 20 cm x 40 cm 2 szt

23. Opatrunek hydrozelowy -
o wymiarach: 30 cm x 40 cm 2 szt

4. | Opatrunek hydrozelowy =
o wymiarach: 40 cm x 60 cm 2 szt

25. | Opatrunek wentylowy na E
rany kiute klatki piersiowe] 5 szi.

0. | Paski do zamykania ran Steri- B
Strip. rozmiar: 6 x 100 mm 10 szt.

o7 | Plaster do mocowania 1 op.

" | kaniuli/wenflonu 2 op. (50 szt.)
Pokrowiec na nosze 1o

28. | MATODRAPE, rozmiar: 220 (10 5‘;' ]
cm x 80 cm 4 op. )

29, | Przyrzad do przetoczen _
ptyndow infuzyjnych 40 sz,

30. | op-
Strzykawka - 2 ml 1 op. (100 szt.)

31 1 op.

" | Strzykawka = 5 ml 1 op. (100 szt.)

32 1 op.

" | Strzykawka - 10 ml 1 op. (100 szt.)

23 1 op.

" | Strzykawka — 20 mi 1 op. (100 szt.)
Strzykawka cewnikowa
34, | Janeta - -
50 ml 6 szt

35, | Tampony do nosa STOP 1 op.

" | HEMO 1 op. (5szt.)




34, | Wenflon, rozmiar: 0,9 x 25 - - 1 op.
mm, 22G 1 op. (50 szt.)
37. | Wenflon, rozmiar: 1,1 x 32 T & 1 op.
" | mm, 20G 1 op. (50 szt.)
3g. | Wenflon, rozmiar: 1,3 x 45 5 } 1 op.
" | mm, 18G 1 op. (50 szt.)
39. - ) B B
Worek na wymiociny 30 szi.
40. | Worki czerwone na odpady - - -
medyczne o poj. 35 litrdéw 2 szt.
41, | Zestaw do drenazu klatki - ) -
piersiowej 1 kpl.
42 | Zestaw porodowy i} - -
jednorazowy ABC OB-KIT 1 kpl.
43. | Zgtebnik zotadkowy, CH12, - ) -
80cm 2 szt.
44 Zgtebnik zotgdkowy, CH16, = = -
" [80cm 2 szt.
45. | Zotebnik zotqdkowy, CH20, ) - -
" | 80cm 2 szt.
46, Wartosé produktow brutto PLN 8% VAT
47, Wartos¢ produktow brutto PLN 23% VAT
tgczna wartosé oferty brutto PLN (suma wierszy 46 i 47)

. Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia:

Oddziat Prewencji Policji w Warszawie, ul. Putawska 44E, 05-509 Piaseczno,

5. Termin realizacji 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.

. Reklamacje nalezy sktadad na adres mailowy: ......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii s lub nr

. Wykonawca oéwiadcza, ze wypetnit obowigzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14

ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby
fizycznej od ktérej dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania jej
do tresci oferty lub zatqgcznika do oferty jako dane osoby reprezentujgcej Wykonawce lub

uczestniczgcej w wykonaniu zamaowienia.

. Osobq wyznaczongq przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji

przedmiotu zamoéwienia jest ........ccouiiiiiiiniiiiiin




11.Ustuga wykonywana bedzie wtasnymi sitami/z pomocq Podwykonawcy3) ktdry wykonywad
bedzie cze$¢ zamodwienia obejmujgcaq:

nazwa firmy, siedziba

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

Uwaga:
- wypetnia Wykonawca,

2 - nalezy wpisac z doktadnosciq do dwdch miejsc po przecinku,

3l - niepotrzebne skreilic. Jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia i nie wypetni, Zamawigjqcy uzna, e Wykonawca
nie zamierza powierzy¢ czesci zamdwienia Podwykonawcom



