ZWPS/DA/4922/2025
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Oferenta: …………………………………………….........................................………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba Oferenta:…………………………………………………………………………………………….…….
nr tel. ....................................    / nr fax.: ..........................………….............
e-mail …………………………………………………….
NIP ……………………………………............ REGON ……………………………….….......

Dane osoby wyznaczonej przez Oferenta do kontaktów ze Składającym zapytanie:

Imię i nazwisko………………………………………..…………………………...………………

Nawiązując do zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa druków medycznych, papieru do wydruku recept, papieru do wydruku wyników badań, pocztowych książek nadawczych, książek kontroli, książek wydanych kluczy, zestawów etykiet kodów kreskowych 
do obsługi w systemie KS-SOLAB, etykiet samoprzylepnych” - znak sprawy: ZWPS/DA/4922/2025, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę: 

Pakiet nr 1

Cena brutto …………………………………………..zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………….zł
Pakiet nr 2

Cena brutto …………………………………………..zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………….zł 
Pakiet nr 3

Cena brutto …………………………………………..zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………….zł
Pakiet nr 4

Cena brutto …………………………………………..zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………….zł 
Pakiet nr 5

Cena brutto …………………………………………..zł 

słownie:     …………………………………………………………………………………………………….zł Pakiet nr 6

Cena brutto …………………………………………..zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………….zł 
Pakiet nr 7

Cena brutto …………………………………………..zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………….zł 
Pakiet nr 8

Cena brutto …………………………………………..zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………….zł 
1. Termin realizacji przedmiotu umowy: 01.09.2025r. – 31.08.2026r.
2. Oświadczam,  że zapoznałem/łam się z treścią wzoru umowy i akceptuję go bez zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 
    wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu
    ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
     * 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 i wówczas przekreśla jego treść.

…………….………, dnia ……..………. 2025 r.                                ……………………………………..

 







       Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZWPS/DA/4922/2025                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2.1

Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 1 – Druki medyczne
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość 
	Cena (netto) j.m.
	Wartość  netto 
(w PLN) 
	VAT %
	Wartość brutto 
(w PLN)
	Producent 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Zlecenie do poradni stomatologicznej, Karta laboratoryjna Mz/St-4, 4-strony, format A5, a’100szt.
	Bloczek 
	20
	
	
	
	
	

	2
	Książka ewidencji przyjęć pacjentów poradni stomatologicznej Ka-Si-41.2, format A4 (poziomo), 100 kartek, miękka oprawa
	szt.
	24
	
	
	
	
	

	3
	Druk medyczny A5 Skierowanie  prywatne badania zlecone Ka-Po-76  

1-strona, format A5, a’100szt.
	Bloczek 
	45
	
	
	
	
	

	4
	Książka badań RTG Ka-Po-41 

format A4, 100 kartek, miękka oprawa
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	5
	Książeczka chorego na cukrzycę               Mz/C-2, format A6, 16 kartek
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	6
	Paszport techniczny Mz/ZNSM-8

format A5, 18 kartek, miękka oprawa
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	x
	Razem 
	x
	X
	x
	 zł
	x
	 zł
	x


…………………….., dnia ………… 2025 r.
 
                                                                                                                                                               Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                                          ……………………………

ZWPS/DA/4922/2025                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2.2

Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 2 – Papier do wydruku recept
	Lp.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Cena (netto) j.m.
	Wartość netto 

(w PLN) 
	VAT
%
	Wartość brutto 

(w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Recepta laser 1/3 A4 (99x210) czysta do wydruku, a’500szt.
	op.
	500


	
	
	
	
	

	x
	Razem 
	x
	x
	x
	 zł
	x
	 zł
	x


   …………………….., dnia ………… 2025 r.

                                                                                                                                                               Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                                          ……………………………

ZWPS/DA/4922/2025                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2.3
 Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 3 – Papier do wydruku wyników badań
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Cena (netto) j.m.
	Wartość netto 

(w PLN)
	VAT
%
	Wartość brutto 

(w PLN)
	Producent 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Wyniki badań B&W czerwony papier  

80 g/m2, format A5, a'100szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	 

	2
	Wyniki badań B&W biały papier offset 

80 g/m2, format A5, a'100szt.
	op.
	1000
	
	
	
	
	 

	x
	Razem
	X
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


          …………………….., dnia ………… 2025 r.
 
                                                                                                                                                             Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                                         ……………………………

ZWPS/DA/4922/2025                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2.4
 Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 4 – Pocztowa książka nadawcza
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Cena (netto) j.m.
	Wartość netto 

(w PLN)
	VAT
%
	Wartość brutto 

(w PLN)
	Producent 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pocztowa książka nadawcza PP S.A. nr 1a, 
50 kartek samokopia, wym. 20x22 cm, gwarancja okresu kopiowania 3 lata
	szt.
	20
	
	
	
	
	 

	x
	Razem
	X
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


         …………………….., dnia ………… 2025 r.
 
                                                                                                                                                              Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                                          ……………………………

ZWPS/DA/4922/2025                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2.5
 Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 5 – Książka kontroli

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Cena (netto) j.m.
	Wartość netto 

(w PLN)
	VAT
%
	Wartość brutto 

(w PLN)
	Producent 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Książka kontroli P10, format A5, 16 kartek
	szt.
	1
	
	
	
	
	 

	x
	Razem
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	 x


          …………………….., dnia ………… 2025 r.
 
                                                                                                                                                              Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                                         ……………………………

ZWPS/DA/4922/2025                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2.6
 Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 6 – Książka wydanych kluczy
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Cena (netto) j.m.
	Wartość netto 

(w PLN)
	VAT
%
	Wartość brutto 

(w PLN)
	Producent 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Książka wydanych kluczy (wg wzoru), 
format A4 (poziomo), 200 kartek, 
miękka oprawa
	szt.
	5
	
	
	
	
	 

	x
	Razem
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


          …………………….., dnia ………… 2025 r.
 
                                                                                                                                                                 Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                                           ……………………………

ZWPS/DA/4922/2025                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2.7
 Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 7 - Zestawy etykiet kodów kreskowych do obsługi w systemie KS-SOLAB

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Wymagana wielkość opakowania
	Proponowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)
	Cena (netto) opakowania
	Wartość netto 

(w PLN)
	VAT %
	Wartość brutto

(w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Pacjenci Prywatni Zestaw 1 

(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 1 etykietę badanego materiału)
	zestaw
	7500
	nie więcej niż 500 zestawów
	
	
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Pacjenci Prywatni Zestaw 2

(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 2 etykiety badanego materiału)
	zestaw
	6000
	nie więcej niż 500 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pacjenci Prywatni Zestaw 3
(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 3 etykiety badanego materiału)
	zestaw
	5000
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pacjenci Prywatni Zestaw 4
(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 4 etykiety badanego materiału)
	zestaw
	4000
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pacjenci Prywatni Zestaw 5
(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 5 etykiet badanego materiału)
	zestaw
	2000
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Jednostki Zewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 1

(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 1 etykietę badanego materiału)
	zestaw
	4500
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Jednostki Zewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 2 (Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 2 etykiety badanego materiału)
	zestaw
	5000
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Jednostki Zewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 3 (Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 3 etykiety badanego materiału)
	zestaw
	4500
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Jednostki Zewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 4 (Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 4 etykiety badanego materiału)
	zestaw
	2500
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Przychodnie Wewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 1

(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 1 etykietę badanego materiału)
	zestaw
	30000
	nie więcej niż 500 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Przychodnie Wewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 2

(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 2 etykiety badanego materiału)
	zestaw
	23000
	nie więcej niż 500 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Przychodnie Wewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 3

(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 3 etykiety badanego materiału)
	zestaw
	18000
	nie więcej niż 500 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Przychodnie Wewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 4

(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 4 etykiety badanego materiału)
	zestaw
	11000
	nie więcej niż 500 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Przychodnie Wewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 5

(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 5 etykiet badanego materiału)
	zestaw
	7000
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Przychodnie Wewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 6
(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 6 etykiet badanego materiału)
	zestaw
	4500
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Przychodnie Wewnętrzne (pula ogólna) Zestaw 8
(Zestaw zawiera etykietę z kodem tzw. „matka” + 8 etykiet badanego materiału)
	zestaw
	3000
	nie więcej niż 100 zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Kody wolne 

(Zestaw zawiera etykietę z kodem badanego materiału)
	szt.
	7000
	nie więcej niż 100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	X
	Razem
	X
	X
	
	X
	
	X
	 zł
	X
	 zł
	X


Specyfikacja kodów kreskowych:

Kody współpracujące z oprogramowaniem KAMSOFT SOLAB

Kody samoprzylepne, podkład papierowy z nadrukowanym kodem kreskowym i numerycznym, gotowe do użycia.

Ewidencja kolejności numeracji.

Niepowtarzalność numeracji kodów.

Standard wykorzystywany w KS-Solab:

CODE128,

Format etykiety: 32 x 20 mm

Margines (minimalna odległość kodu od brzegu etykiety): 3 mm,

Technologia druku: termotransferowa,

Kalka: termotransferowa, woskowo-żywiczna lub żywiczna,

Materiał etykiety: papier półbłyszczący lub matowy nieprześwitujący,

Wysoka odporna na ścieranie, zmiany temperatury, wilgotności, zamoczenie, mrożenie,

Klej – standardowo akrylowy,

Stosowana numeracja:

12 znaków (cyfry), 11 znaków znaczących + ostatnia nieużywana cyfra 0,

Kody dostarczane muszą być w zestawach od 2 do 10 etykiet,

Na dole zestawu znajduje się etykieta zlecenia (tzw. kod „Matka” – ostatnie cyfry 00), powyżej etykiety dla materiałów badanych danego zlecenia (ostatnie cyfry od 10 do 90).

Składający zapytanie po podpisaniu umowy zaprasza Wykonawcę do odczytania / ustalenia numerów kodów startowych. 

Składający zapytanie dopuszcza obsługę nowych numerów jedynie w przypadku niemożności ustalenia numerów kodów startowych. 

Okres ważności (przydatności do użycia) oferowanych etykiet nie może być krótszy niż 12 miesięcy licząc od daty ich dostarczenia Składającemu zapytanie. 

Zamawiający wymaga, aby każde pojedyncze opakowanie oferowanych etykiet zaopatrzone było w etykietę handlową, sporządzoną w języku polskim 

i zawierającą co najmniej: nazwę wyrobu oraz wytwórcę/producenta.

…………………….., dnia ………… 2025 r.
 
                                                                                                                                                                                   Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                                                   ………………………
ZWPS/DA/4922/2025                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2.8
 Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 8 - Etykiet samoprzylepne
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena (netto) opakowania
	Wartość netto 

(w PLN)
	VAT %
	Wartość brutto

(w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Etykiety samoprzylepne 70 mm x 36 mm,      24 szt. na stronie formatu A4, białe
z nadrukiem 

Kod odpadu: ...........................
ZWPS – .........................................................
REGON: 001100382       Nr Ks. rejestrowej: 000000013813

Wojewoda Śląski

Data i godz. otwarcia: ................................................

           Data i godz. zamknięcia: ............................................


	kartka format A4
	3000
	
	
	
	
	

	x
	Razem
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


         UWAGA:    Kartka format A4 zawiera 24 szt. białych etykiet z nadrukiem.                                                                                                                                                                       

  …………………….., dnia ………… 2025 r.
         
                                                                                                                                                                                                 Podpis osoby upoważnionej

                                                                                                                                                                                                  ……………………………….
12 | Strona

