Nr postępowania: ZZ/2/055/D/20							Załącznik nr 1




…………………………………….
     (nazwa i adres wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY


Zamawiający:
Politechnika Gdańska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk

Nawiązując do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu na dostawę wyposażenia apteczek pierwszej pomocy dla jednostek organizacyjnych Politechniki Gdańskiej

Ja/My niżej podpisani: 
1. Imię:.............................................................. Nazwisko:..................................................
2. Imię:.............................................................. Nazwisko:..................................................
występujący w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa firmy:

	Adres firmy:



	REGON nr:
	NIP nr:

	Nr. telefonu:
	Nr. fax:

	Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

	Adres e-mail, jaki Wykonawca wyznacza do kontaktów z Zamawiającym:




Oferuję/emy realizację przedmiotu zamówienia za cenę: ………….................................. złotych brutto, (słownie……………….....................................................................................), zgodnie z Formularzem cenowym (załącznik nr 2), stanowiącym integralną część oferty. 

1. Oświadczam/y, że dostarczony przez nas przedmiot zamówienia, będzie posiadać termin ważności   nie krótszy niż 12 miesięcy, liczony od dnia odebrania przedmiotu zamówienia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego. 
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/am / zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu. Nie wnoszę/wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3.	Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.



4. Zobowiązuję/emy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie określonym w treści ogłoszenia o udzielanym zamówieniu. 
5.	Okres ważności oferty wynosi………………………………….



……………..dn. .........................2020 r.				..........................................................
(podpis i pieczątka wykonawcy)


























































	
	
	
	
	Załącznik 2

	FORMULARZ CENOWY 
	
	
	

	zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia

	L.p.
	Asortyment
	Liczba sztuk
	Cena brutto PLN jednostkowa
	Wartość brutto PLN łącznie

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Rękawiczki gumowe rozm. M (para)
	3500
	
	

	2.
	Rękawiczki gumowe rozm. L (para)
	3000
	
	

	3.
	Kompres zimny
	258
	
	

	4.
	Kompres na oko
	579
	
	

	5.
	Kompres 10 x 10 cm (pakowany po dwie sztuki)
	842
	
	

	6.
	Opaska elastyczna 4 m x 6 cm
	324
	
	

	7.
	Opaska elastyczna 4 m x 8 cm
	410
	
	

	8.
	Plaster 10 x 6 cm (8 szt.)
	366
	
	

	9.
	Plaster (14 szt - różne rodzaje)
	418
	
	

	10.
	Plaster 5 m x 2,5 cm (przylepiec na szpuli)
	337
	
	

	11.
	Opatrunek indywidualny M sterylny
	610
	
	

	12.
	Opatrunek indywidualny G sterylny
	343
	
	

	13.
	Chusta opatrunkowa 60 x 80 cm
	128
	
	

	14.
	Chusta trójkątna
	174
	
	

	15.
	Chusta z flizeliny (5 szt.)
	234
	
	

	16.
	Koc ratunkowy 160 x 210 cm (koc NRC)
	126
	
	

	17.
	Nożyczki 19 cm
	78
	
	

	18.
	Chusteczka dezynfekująca
	2380
	
	

	19.
	Ustnik do sztucznego oddychania
	193
	
	

	20.
	Worek foliowy 30x40
	289
	
	

	21.
	Sól fizjologiczna 0,9% - 10 ml
	1798
	
	

	22.
	Instrukcja udzielania pierwszej pomocy wraz z wykazem telefonów alarmowych
	50
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Wartość z pozycji „Cena brutto (suma wszystkich kwot z kolumny nr 5)” tj. łączną cenę brutto, należy przenieść w odpowiednie miejsce na druku „formularz oferty”.
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