WARMINSKO —- MAZURSKI ODDZIAL

STRAZY GRANICZNEJ
im. gen. bryg. Stefana Pastawskiego

Ketrzyn, dnia 24.10.2023 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT CENOWYCH
dot. lekow i materialéw medycznych

o wartosci szacunkowej ponizej kwoty 130 000,00 zt netto

Dane Zamawiajacego:
Warminsko-Mazurski Oddziat Strazy Granicznej
ul. gen. Wladystawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn
tel. (89) 750 30 37
fax (89) 750 37 26
monika.nestorowicz@strazgraniczna.pl

Wykonano: Egzemplarz pojedynczy - a/a
Wykonat M. Nestorowicz

Tel (89) 750 30 37

Dnia 23.10.2023 r.

Kierownik Stuzby Zdrowia
W-MOSG z siedzibg w Ketrzynie
mjr SG Marek MAKAREWICZ

KIEROWNIK SLUZBY ZDR J‘WIA -LEKARZ
w Stuzbie Zdrdwin

Warminsko-Mazursk ego Oddziaty
trazy Granicznej I,/s[e 7ibg w Ketrzynie

mijr SG Mifr¢k MAKAREWICZ



L

II.

Oferte nalezy ztozy¢ na adres e-mail lub faksem (skan) do dnia_31.10.2023 r.
nr faksu W- MOSG (89) 750 37 26

e-mail: monika.nestorowicz(@strazgraniczna.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od zlozenia zamdwienia

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 10 dni roboczych od momentu

zlozenia pisemnego zaméwienia przez Zamawiajacego

III.

Do kontaktu upowaznieni sg:

Pani Monika Nestorowicz — tel. 89 750 30 37

Iv.

Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zaméwienia sg leki 1 materialy medyczne zgodnie z zatacznikami nr 1, nr 2,
or 3

10.

11

12.

V. Warunki zaméwienia

Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamdéwienia (koszty transportu, koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienia i inne oplaty, ktore bedg niezbedne w celu kompletnego 1 terminowego
wykonania dostawy).

Termin realizacji zamowienia — do 5 dni roboczych od momentu zlozenia pisemnego
zamdwienia przez Zamawiajacego

Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ towar do siedziby Zamawiajacego w dni
robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-14.00 na wlasny koszt (dostawa
na koszt Wykonawcy) i w opakowaniach zapewniajacych wlasciwy stan techniczny
zamOwionego towaru. Wykonawca ponosi calkowita odpowiedzialno$¢ za jego
dostawe, kompletnos$é, jakos¢ i uszkodzenia w trakcie transportu.

W przypadku korzystania z ustug firmy kurierskiej wykonawca zobowigzany jest do
poinformowania tej firmy o mozliwoéciach dostarczenia towaru do Zamawiajacego (na
przesylce niezbednym jest umieszczenie adresu Zamawiajacego, tak jak zostanie
zapisane w zaméwieniu, z dopiskiem: SLUZBA ZDROWIA).

Ilo§¢ przedmiotéw ujeta w kolumnie ,,ilo§¢” moze ulec zmianie w zaleznosci od
wartosci catkowitej oferty.

Zamawiajacy zaplaci za dostarczony towar przelewem w ciagu 30 dni od daty

otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT.

Zamawiajacy dopuszcza czesciowe dostawy przedmiotu zamoéwienia z zastrzezeniem
zachowania terminu okreslonego w pkt. 2.

Warto$¢ faktury VAT brutto nie moze przekroczy¢ wartosci brutto zamowienia.
Dotyczy to kazdej pozycji przedmiotu zamdéwienia znajdujacego si¢ w fakturze VAT
1w zamowieniu.

Warto$¢ brutto podana w zaméwieniu jest wartosciag maksymalng, jaka Zamawiajgcy
moze przeznaczy¢ na zakup towaru.

W przypadku przekroczenia wartosci maksymalnej zamowienia, Zamawiajacy zazada
korekty faktury VAT.

Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia otrzymania zamowienia poczta
clektroniczng badz faxem (lub dorgczenia w inny skuteczny sposob) do
Zamawiajacego, a tym samym przyjecia zamowienia do realizacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego na
kazdym etapie bez podania przyczyny (rowniez po ztoZzeniu i rozpatrzeniu ofert)



13. Termin zobowiazania ofertg 30 dni
14. Termin wazno$ci minimum 24 miesigce chyba ze producent przewiduje inaczej.

VI. Wymagane dokumenty.
Podpisany formularz cenowy zgodnie z opisem przedmiotu oraz warunkami

zamdOwienia.

Ofertg cenowg mozna ztozy¢:
na zatacznik nr 1,

na zalacznik nr 2,

na zlacznik nr 3,

lub na zatgcznik nr 1,213

VII. Zaljczniki:
Zalacznik nr 1 — Formularz cenowy
Zalgcznik nr 2 — Formularz cenowy
Zalgcznik nr 3 — Formularz cenowy

VIIL Kryterium oceny ofert — cena 100%. Sposéb oceny — minimalizacja.

IX. RODO
Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych znajduje sie¢ na stronie
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej pod adresem
http://wm.strazgraniczna.pl/wm/rodo/28503. RODO.html




Zatacznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

........................... ,dnia ...........2023 1.

(Wykonawca)
WARMINSKO-MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
ul. Gen. Wiadyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Wartosé Wartos¢
. . jm ilo§¢ | jednostkowa |calkowita| Termin
Lp. Nazwa przedmiotu zamdéwienia brutto brutto waznosei
1 2 3 4 5 6 7
Altacet | hlod
1 acet Ice, spray chlodzacy na St 14
urazy, 130 ml
2 ALTACET zel 75g Szt. 12
3 OCTANISEPT 250 ml atomizer Szt. 14
4 ICE MIX SZTUCZNY LOD W
Szt. 14
SPRAYU 400ml
5 Krople zotgdkowe Szt. 5
Pyralgi ki 5Sml1lop/5
6 yralgina amputki 5 ml 1 op Op. 3
ampulek
Pyralgi tki2ml 1o0p./5
7 yralgina amputki 2 ml 1 op Op. 3
amputek
8 Metoclopramidum, iniekcje, 10 mg o {
/2 ml, 5 ampulek P-
Plyn fizjologiczny
9 wieloelektrolitowy izotoniczny Szt. 3
250 ml
Plyn fizjologiczny
10 wieloelektrolitowy izotoniczny Szt. 3
500 ml
11 Izotoniczny roztwor fizjologiczny Szt 3
0,9% 250 ml '
12 Izotoniczny roztwor fizjologiczny Szt 3
0,9% 500 ml
13 Roztwor glukozy 5% 250 ml Szt 3
14 Roztwér glukozy 5% 500 ml Szt 3
Test paskowy Optium Xido 1 op./
15 50 paskow Op. 5
Gaziki widkninowe do dezynfekcji
16 skory nasaczone 70 % alkoholem Op. 25
izopropylowym 1 op./100szt.




17 Igty 0,5 1op./100 szt. op. 1

18 Igty 0,7 1 op./100szt. op. 1

19 Strzykawki 2 ml 1 op./100szt. op. 2

20 Strzykawki 5 ml 1 op./100szt. op. 2

21 Strzykawki 10 ml 1 op./100szt. op. 1

29 Venflon niebieski 0,8mm x 25mm szt. 10
22gx1

23 Przyrzad do przetaczania plynow szt. 10
infuzyjnych INFUFIX bez igly

24 Strzykawki 20 ml szt. 50

Razem warto$¢ brutto

Oswiadczam, Ze:
Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia oraz warunkami zamo6wienia i nie wnosze zastrzeze.

( podpis)




FORMULARZ CENOWY

(Wykonawca)

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu

Zalacznik nr 2

,dnia ...........2023 .

WARMINSKO-MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

11-400 Ketrzyn

do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej

11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Wartosé Wartosé
. e jm ilos¢ jednostkowa | catkowita brutto | Termin waznosci
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia brutto
1 2 3 4 5 6 7
WYPOSAZENIE/ WKLAD DO
1 APTECZKI WG. NORMY DIN 13164 Szt. 35
PLUS .
5 | ZESTAW PLASTROW UNIWERSALNY Szt 55
24SZTUKI (VISCOPLAST) )
3 Bandaz dzianinowy 10 cm X 4m Szt. 570
4 | Bandaz dzianinowy 15 cm x 4 Szt. 220
5 | Koc termiczny Szt. 50
6 Elastyczna siatka opatrunkowa rozmiar 3 Szt. 20
7 Elastyczna siatka opatrunkowa rozmiar 6 Szt. 20
g | Kompresy z gazy jalowe 5x5xcm 17N8W 0 5
(pak. 1 szt.) 1 op./50 szt. p- -
9 | Kompresy z gazy jatowe 7,5 cm x 7,5 cm 0 5
17N8W (pak. 1 szt.) 1 op./50 szt. p- |
10 | Niebieskie plastry Blue Strips wykrywalne o 5 '_ B
| w detektorze metali 1 op./200 szt. P- ‘ |

Razem wartos¢ brutto

Oswiadczam, ze:

Zapoznalem sig z opisem przedmiotu zaméwienia oraz warunkami zamoéwienia i nie wnosze¢ zastrzezen.

( podpis)




Zalacznik nr 3

FORMULARZ CENOWY

(Wykonawca)
WARMINSKO-MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
ul. Gen. Wladystawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn

Oferuje¢ dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Wartosé Wartosé
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia jm ilos¢ | jednostkowa catkowita Te.rrm’n_
brutto brutto waznosci
1 2 3 4 5 6 7
1 | Opatrunek hemostatyczny Celox Rapid Szt. 2
5 | Opatrunek hydrozelowy na oparzenia twarzy —
Szt. 4
sterylny 30 x 40
3 Opatrune.:k hydrozelowy ratowniczy 20x20 | Szt. 4
wzmocniony
4 | Opatrunek hydrozelowy 10x12 Szt. 15
5 | Opatrunek hydrozelowy na oparzenia — sterylny | Szt. 2
— spray
6 | Maseczka do sztucznego oddychania z zaworem | Szt. 53
jednokierunkowym 20cm x 20cm
7 | Rurka ustno - gardtowa rozmiar 30 mm Szt. 2
8 | Rurka ustno - gardlowa rozmiar 70 mm Szt. 2
9 | Rurka ustno - gardtowa rozmiar 80 mm Szt. 2
10 | Rurka ustno - gardtowa rozmiar 90 mm Szt. 2
11 | Rurka ustno - gardlowa rozmiar 100 mm Szt. 2
12 | Rurka ustno - gardtowa rozmiar 110 mm Szt. 2
13 | Staza taktyczna CAT czarna Szt. 6 |
Opatrunek Ratowniczy Na Rany Indeks NRO-15 | Szt. 10
14 Opatrunek ratowniczy na rany, opatrunck
uciskowy do tamowania krwotokow. :
15 | Pocket mask Szt. 2




16

17

FOXSEAL Opatrunek Okluzyjny, Dwupak

Szt.

Strzykawka do rurek i masek krtaniowych, 100ml

Szt.

Razem warto$¢ brutto

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami zamdwienia i nie wnoszg

zastrzezen.

( podpis)




