                                                                                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do SIWZ – 3810/58/2019r.

Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

                                                                                                                                 O F E R T A – PAKIET I
     W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy worków foliowych dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza, znak sprawy SZPiGM. 3810/58/2019, przedstawiamy następującą ofertę:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne ) producent

	1
	Worek foliowy niebieski z zakładką 75x110 cm
	Szt.
	60 000
	
	
	
	
	

	2
	Worek foliowy niebieski z zakładką 50x60 cm
	Szt.
	100 000
	
	
	
	
	

	3
	Worek foliowy czerwony z zakładką 75x110 cm
	Szt.
	40 000
	
	
	
	
	

	4
	Worek foliowy czerwony z zakładką 50x60 cm
	Szt.
	60 000
	
	
	
	
	

	5
	Worek foliowy żółty z zakładką 75x110 cm
	Szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	6
	Worek foliowy żółty z zakładką 50x60 cm
	Szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	7
	Worek foliowy mleczny z zakładką 75x110 cm
	Szt.
	30 000
	
	
	
	
	

	8
	Worek foliowy mleczny z zakładką 50x60 cm
	Szt.
	18 000
	
	
	
	
	

	9
	Worek foliowy czarny z zakładką 75x110 cm
	Szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	10
	Worek foliowy czarny z zakładką 50x60 cm
	Szt.
	12 000
	
	
	
	
	

	11
	Worek foliowy bezbarwny  50x60 cm gr.0,06 mm
	Szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	12
	Worek foliowy niebieski  17x42 cm gr.0,06 mm zaciemniający
	Szt.
	15 000
	
	
	
	
	

	13
	Worek foliowy niebieski  16x30 cm gr.0,06 mm zaciemniający
	Szt.
	15 000
	
	
	
	
	

	14
	Worek foliowy 16x30 cm biały zaciemniający na mieszaninę żywieniową gr 0,06 mm
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	15
	Worek foliowy 17x42 cm biały zaciemniający na mieszaninę żywieniową gr. 0,06 mm
	Szt.
	800
	
	
	
	
	

	16
	Worek foliowy 50x70 cm biały zaciemniający na mieszaninę żywieniową gr 0,06 mm
	Szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	x


Termin dostawy: …………………………. dni
Wymagania:

1. Worki o wymaganej minimalnej grubości folii 0,05 mm oprócz pozycji gdzie zaznaczono wymagalną minimalną grubość wynoszącą: 0,06 mm.

2. Worki z pozycji 11 przeznaczone do celów spożywczych.

3. Worki z poz. 1-10 pakowane po 50 sztuk (bez perforacji)  muszą być zgodne z wymaganiami określonymi w aktualnych przepisach w sprawie odpadów medycznych (na dzień prowadzenia postępowania RMZ z 05.10.2017 w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi).
4. Pozostałe worki pakowane po 50 sztuk (bez perforacji)
5. Wymagana próbka w postaci 1 szt. worka w zakresie każdej pozycji opisu przedmiotu zamówienia.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..
Oświadczamy, że:

· jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,*

· nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,* 

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).











        
             ………………………………………………………………………………














            podpis wykonawcy
Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

                                                                                                                                 O F E R T A – PAKIET II
      W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy pojemników plastikowych na odpady medyczne dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza, znak sprawy SZPiGM. 3810/58/2019, przedstawiamy następującą ofertę:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne) producent

	1
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne, pojemność 0,6-0,7 l ± 2%, czerwony
	Szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	2
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 1,0 l ± 2%, czerwony
	Szt.
	3 000
	
	
	
	
	

	3
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne, pojemność 2,0 l ± 2%, żółty
	Szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	4
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 2,0 l ± 2%, czerwony
	Szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	5
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 5,0 l ± 2%, czerwony
	Szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	6
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne, pojemność 10,0 l ± 2%, żółty
	Szt.
	800
	
	
	
	
	

	7
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 10,0 l ± 2%, czerwony
	Szt.
	 4 000
	
	
	
	
	

	8
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 20,0 l ± 2%, żółty
	Szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	9
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne, pojemność 20,0 l ± 2%, czerwony
	Szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	10
	Razem:
	
	
	
	


Termin dostawy:……………………dni

Wymagania:

1. Pojemniki zgodne z wymaganiami określonymi w aktualnych przepisach w sprawie odpadów medycznych (na dzień prowadzenia postępowania RMZ z 05.10.2017 w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi.)

2. Pojemniki jednorazowego użycia, sztywne, odporne na działanie wilgoci, mechanicznie odporne na przekłucie, pęknięcie bądź przecięcie. Każdy pojemnik posiada widoczne oznakowanie identyfikacyjne co najmniej z możliwością naniesienia: kodu odpadów w nim przechowywanych, siedziby wytwórcy odpadu, daty zamknięcia oraz z naniesionym międzynarodowym znakiem ostrzegawczym i instrukcją obsługi pojemnika.

3. Otwór wrzutowy w górnej części pojemnika, dla pojemnika 0,6-0,7 l otwór wrzutowy z wycięciami umożliwiającymi oddzielenie igły od strzykawki, oraz zgodnie z opisem w poniższej tabelce:

4. Wymagana próbka w postaci 1 szt. pojemnika w zakresie każdej pozycji opisu przedmiotu zamówienia.
Minimalne średnice otworów wrzutowych w pojemnikach
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Minimalne średnice otworów wrzutowych

	1
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne, pojemność 0,6-0,7 l ± 2%, czerwony
	3,9 cm

	2
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 1,0 l ± 2%, czerwony
	5 cm

	3
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne, pojemność 2,0 l ± 2%, żółty
	5 cm

	4
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 2,0 l ± 2%, czerwony
	5 cm

	5
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 5,0 l ± 2%, czerwony
	7 cm

	6
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne, pojemność 10,0 l ± 2%, żółty
	8,7 cm

	7
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 10,0 l ± 2%, czerwony
	8,7 cm

	8
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne,  pojemność 20,0 l ± 2%, żółty
	12,3 cm

	9
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne, pojemność 20,0 l ± 2%, czerwony
	12,3 cm

	Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..
Oświadczamy, że:

· jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,*

· nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,* 

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	














………………………………………………………………………………














            podpis wykonawcy

