

	

Projekt „Zapewnienie bezpieczeństwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeństwa personelowi zakładów opiekuńczo – leczniczych, 
domów pomocy społecznej, zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych i hospicjów na czas COVID – 19”
realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja Rozwój 2014-2020 
współfinansowanego ze środków z Europejskiego Funduszu Społecznego
[image: ]
Załącznik nr 1
	Zamawiający :
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim
21-560 Międzyrzec Podlaski
ul. Warszawska 2-4








FORMULARZ OFERTOWY

.......................................... dnia ...................
Dane dotyczące Wykonawcy: Pełna nazwa Wykonawcy,
...............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Adres e-mail:.....................................................................................................................
Województwo …....................,     NIP: ….........................., REGON: ….....................
Nr telefonu, ................................/  Fax:  ......................................................
[bookmark: _Hlk57105198]	W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1843, ze zm.) oraz zgodnie z punktem 6.5.2 Zasada konkurencyjności zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, przedstawiamy ofertę na wykonanie zamówienia na „Zakup środków ochrony osobistej dla personelu zatrudnionego w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym w Łózkach”
 
Zadanie 1: Dostawa odzieży ochronnej 

Wartość  netto wykonania dostawy wynosi: ............................. zł.
Wartość brutto  (z VAT) wykonania dostawy  wynosi: ........................... zł.
słownie brutto: ...............................................................................................................................
	Lp
	Asortyment
	Nazwa handlowa, typ, model, producent
	Ilość sztuk
	Cena netto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	Odzież musi spełniać następujące kryteria: 
Tkanina bawełniana (100%) o splocie płóciennym i masie powierzchniowej 160+/-8g/m2. Przeznaczona do produkcji odzieży roboczej, między innymi dla personelu medycznego, barwnik odporny na działanie chloru, kurczliwość 1,5-2%, do prania w temperaturze 950 C i do suchej i mokrej sterylizacji. 
Nici rdzeniowe z włókna poliestrowego.
Ubrania posiadające odpowiedni zapas na wykurczenie oraz wszystkie kieszenie wykończone rygielkami.
Wszystkie szwy zewnętrzne wykonane na maszynie typu dwuigłówka lub równoważna.

	[bookmark: _Hlk57101066]1
	Bluza damska w serek, wkładana przez głowę, 1 kieszeń na wysokości klatki piersiowej i 2 na dole bluzy, dostępne rozmiary S-3XL
	 
	42
	 
	 
	 
	 

	2
	Spodnie damskie, fason klasyczny, nogawki lekko zwężane, pasek na gumę dodatkowo zastosowany troczek do wiązania, z przodu 2 kieszenie kryte z tyłu 1 kieszeń naszywana, dostępne rozmiary S-3XL

	 
	42
	 
	 
	 
	 

	3
	Sukienka w serek, wkładana przez głowę, 1 kieszeń na wysokości klatki piersiowej i 2 na dole na wysokości bioder, 2 troczki wszyte w bok sukienki na wysokości talii, dostępne rozmiary S-3XL

	
	42
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



Zadanie 2: Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych nitrylowych 

Wartość  netto wykonania dostawy wynosi: ............................. zł.
Wartość brutto  (z VAT) wykonania dostawy  wynosi: ........................... zł.
słownie brutto: ...............................................................................................................................
	Lp
	Asortyment
	Nazwa handlowa, typ, model, producent
	Ilość opakowań
	Cena netto
	Wartość netto
	Wartość
VAT
	Wartość brutto

	1
	Rękawice nitrylowe, bezpudrowe, jednorazowe, niezawierające lateksu
Kształt rękawicy uniwersalny, niezróżnicowany na dłoń prawą i lewą, spełnienie norm PN-EN 455 1,2,3,4. Termin ważności min. 24 miesiące od daty dostawy
Pakowane w pudełko kartonowe 
Na opakowaniu umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, rozmiar, informacja w języku polskim, oznaczenie certyfikatem CE Opakowane = 100 szt
Rozmiar M
	 
	80
	 
	 
	 
	 

	2
	Rękawice nitrylowe, bezpudrowe, jednorazowe, niezawierające lateksu
Kształt rękawicy uniwersalny, niezróżnicowany na dłoń prawą i lewą, spełnienie norm PN-EN 455 1,2,3,4. Termin ważności min. 24 miesiące od daty dostawy
Pakowane w pudełko kartonowe 
Na opakowaniu umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, rozmiar, informacja w języku polskim, oznaczenie certyfikatem CE Opakowane = 100 szt
Rozmiar L
	 
	80
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	
	
	


OŚWIADCZAMY, że:
1) ceny zawarte w ofercie nie podlegają zmianom przez okres trwania umowy,
2) cena oferty wskazanej powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia,
3) załączony projekt umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty, zawrzemy umowę na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
4) wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy,
5) dostarczany towar spełnia wymagania w zakresie jakości i standardów bezpieczeństwa określonych w przepisach UE, w tym wytycznych Ministra Zdrowia opublikowanych pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacje-dotyczace-produktow-wykorzystywanych-podczas-zwalczania-covid-19
6) zamówienie będzie realizowane bez udziału podwykonawców,
7) wyrażam zgodę na zapłatę za wykonaną dostawę przedmiotu zamówienia w formie przelewu na wskazany przeze mnie rachunek bankowy do 30 dni licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT
Integralną częścią oferty są załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………



[bookmark: _Hlk57035768]     .................................................................
                                                                              		                 (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych 
							do reprezentowania wykonawcy)















Załącznik nr 2


…………………………………………							.……………………………………….
Wykonawca 								miejscowość, data


OŚWIADCZENIE
[bookmark: _Hlk57104485]o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu

[bookmark: _Hlk57036237]W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia na: „Zakup środków ochrony osobistej dla personelu zatrudnionego w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym w Łózkach”, w postępowaniu dotyczącym wykonania zamówienia dotyczącego zakupu i dostawy środków ochrony osobistej na potrzeby projektu pn: „Zapewnienie bezpieczeństwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeństwa personelowi zakładów opiekuńczo – leczniczych, domów pomocy społecznej, zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych i hospicjów na czas COVID – 19”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 w ramach Działania 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego,

oświadczam(y), że:

- posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
- spełniam/y warunki określone w zapytaniu ofertowym, a także posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,
- dysponuję/emy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,
- posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia,
- posiadam/y zdolność finansową do realizacji przedmiotu zamówienia,
- nie zostałem/am/liśmy skazany/a/ni za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia,
- nie jestem/śmy powiązany/a/ni osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tj. Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub Partnerami Projektu lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  w ich imieniu lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego lub Partnera Projektu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

     .................................................................
                                                                              		                 (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych 
							do reprezentowania wykonawcy)
Strona 10 z 14

image1.png
)’d Fundusze R . Unia E isk

) zeczpospolita nia Europejska
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwé] - Polska Europejski Fundusz Spoteczny




