Nr postępowania 23/2026 

                                                                                    
                   Pakiet Nr III Rękawice diagnostyczne nitrylowe
ZAŁĄCZNIK NR 1 - FORMULARZ  OFERTOWY

WYPEŁNIONY – DOŁĄCZYĆ DO OFERTY !
Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa............................................................................................................................
Siedziba.........................................................................................................................

Nr NIP............................................................................................................................

Nr REGON......................................................................................................................

Nr KRS/CEiDG ………………………………………………………………..............................................
Nr telefonu/faks/email/adres skrzynki ePUAP .............................................................
O F E R T A
W związku z ogłoszonym postępowaniem o zamówienie publiczne w trybie podstawowym bez negocjacji na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku z podziałem na pakiety w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim  Spółka z o.o. oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia za kwotę w wysokości:
Wartość oferty netto:   .......................................................................................zł.
(słownie netto: ………………………………………………………………………………………………….)

podatek Vat...............zł, w tym  stawka ……………..% 

Wartość oferty brutto: ...................................................................................... zł.
(słownie brutto: …………………………………………………………………………………………………)

Oferujemy termin dostawy *(proszę podać)……………………………………………………..

*W przypadku nie podania przez Wykonawcę terminu dostawy - przyjmuje się, że zaoferował maksymalny, wymagany przez Zamawiającego termin dostawy tj. 3 dni.
Termin płatności: 30 dni (bez odsetek)
	
	Pakiet Nr III  Rękawice diagnostyczne nitrylowe

	

	Lp.
	NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	JEDN. MIARY
	ILOŚĆ OKOŁO
	JEDNOSTKA MIARY PROPONOWANA PRZEZ OFERENTA
	ILOŚĆ OFEROWANEGO WYROBU MEDYCZNEGO ZGODNIE   Z  PROPONOWANĄ JEDN. MIARY
	CENA NETTO
	CENA BRUTTO
	VAT %
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO
	PRODUCENT
	NAZWA HANDLOWA

	1
	Rękawice nitrylowe, bezpudrowe, niesterylne, chlorowane i polimeryzowane od wewnątrz, polimeryzowane od zewnątrz, kolor niebieski, mikrotekstura na całej rękawicy z dodatkową teksturą na końcach palców, Długość rękawicy min. 245mm. Grubość pojedynczej ścianki na palcu 0,10mm +/-0,01mm, na dłoni 0,07+/- 0,01 mm, AQL 1.0. Siła zrywu min 7,5N wg EN 455 - potwierdzone badaniami producenta. Zgodne z normami EN ISO 374-1, EN 374-2, EN 16523-1, EN 374-4 oraz odporne na przenikanie bakterii, grzybów i wirusów zgodnie z EN ISO 374-5 Rękawice zarejestrowane jako wyrób medyczny klasy I Reguły 5 i środek ochrony indywidualnej kat. III. Dopuszczone do kontaktu z żywnością - potwierdzone piktogramem na opakowaniu oraz badaniami z jednostki niezależnej. Pozbawione dodatków chemicznych: MBT, ZMBT, BHT, BHA, TMTD - potwierdzone badaniem metodą HPLC z jednostki niezależnej. Pakowane mechanicznie warstwami, w sposób uporządkowany w opakowaniu. Rękawice o kontrolowanym, niskim poziomie zanieczyszczenia mikrobiologicznego potwierdzonego raportem z badań akredytowanego laboratorium, przeprowadzonych zwalidowaną metodą badawczą.  Odporne na przenikanie min. 5 środków używanych w dezynfekcji zgodnie z normą ASTM F739 potwierdzone raportem z badań jednostki niezależnej Pakowane po 100 sztuk dla wszystkich rozmiarów. Rozmiary XS-XL kodowane kolorystycznie na opakowaniu.
	op.x 100 sztuk
	15000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ogółem wartość oferty
	
	
	
	


Zamawiający nie dopuszcza opakowanie x 200 sztuk !!!!







Wymagane dokumenty: 









1. Potwierdzenie wymaganych  parametrów( grubości, długości, poziomu AQL) - karta techniczna.


2. Deklaracja potwierdzająca .że rękawice zarejestrowane jako wyrób medyczny klasy I zgodnie z Rozporządzeniem PE i Rady UE 2017/745 /MDR/ i  certyfikat na potwierdzenie: środek ochrony indywidualnej kat. III zgodnie z Rozporządzeniem (UE) 2016/425.                                                                                              

3. Raport z badań jednostki niezależnej zgodnie z ASTM D 6978.







4. Raport z badania metodą HPLC z jednostki niezależnej -na potwierdzenie braku dodatków chemicznych ;MBT,ZMBT,BHT,BHA,TMTD.
5. Potwierdzenie raportem z badań akredytowanego laboratorium, przeprowadzonych zwalidowaną metodą badawczą, niskiego poziomu zanieczyszczenia mikrobiologicznego. 

6. Zdjęcie opakowania rękawic – na potwierdzenie oznakowania pakowania mechanicznego warstwami, w sposób uporządkowany.
3. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.
4. Oświadczam/my, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie określonym w specyfikacji.
5. Zaproponowana cena będzie obowiązywać przez cały okres trwania umowy.
6. Zobowiązuję się do dostawy przedmiotu zamówienia własnym transportem / na własny koszt, sukcesywnie przez okres 12 miesięcy na podstawie ilości określonych przez Zamawiającego.

7. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.

8. Oświadczam/my, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia zawarte w specyfikacji warunków zamówienia.

9. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy załączonej do specyfikacji warunków zamówienia i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się podpisać umowę na warunkach określonych w tym wzorze.
10. Oświadczam/my, że powyższe zamówienie zrealizuje/my bez udziału podwykonawców / z udziałem podwykonawców**
Przy pomocy podwykonawców zrealizuje następujące elementy zamówienia:

	Nazwa podwykonawcy (jeżeli są znane)
	Element zamówienia

	
	

	
	


**niepotrzebne skreślić

11. Oświadczam/my, że ……………………………………………………. *** płatnikiem VAT.

                                      /***wpisać jestem lub nie jestem/

12. Dane dotyczące wielkości przedsiębiorstwa 

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?****
****właściwe zaznaczyć
  [image: image1.wmf]   mikroprzedsiębiorstwem

  [image: image2.wmf]   małym przedsiębiorstwem

  [image: image3.wmf]   średnim przedsiębiorstwem

  [image: image4.wmf]   jednoosobową działalnością gospodarczą

  [image: image5.wmf]   osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

  [image: image6.wmf]   innym rodzajem

Zgodnie z art. 2 załącznika nr I do rozporządzenia  Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR, 

b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa ni e przekracza 10 milionów EUR, 

c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

13. Oświadczam/my, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony  osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  95/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane  osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 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  (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 
14. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).
15. Ofertę niniejszą składam na _________ stronach.

16. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ........................................................................

2) ........................................................................

3) ........................................................................

17. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko………………………………………………………

Adres:…………………………………………………………………….
Telefon………………………………………………………………….. 

faks………………………………………………………………………..
e-mail ........................................................................
skrytka ePUAP ……………………………………………………….

_________________ dnia ____ ____ 

_______________________________
                                                                
                         podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                        do reprezentowania wykonawcy
_1847011495.unknown

_1847011496.unknown

_1847011493.unknown

_1847011494.unknown

_1847011492.unknown

_1847011491.unknown

