
                                                                                                                                                                                           Załącznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(RÓWNOCZEŚNIE WZÓR OFERTY PRZETARGOWEJ)

…………………………………………

………………………………………….

………………………………………….

Nazwa i adres wykonawcy

Część 1 Nazwa: Rękawice diagnostyczne winylowe.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	A) Rękawice diagnostyczne, winylowe, bezpudrowe, dostępne w rozmiarach S-XL.. Opakowanie 100 -200 sztuk. Długość rękawicy minimum 240 mm, grubość pojedynczej ścianki palca minimum 0,11 mm, AQL≤ 1,5. Rękawice zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC & 2007/47/EC w klasie I Rozporządzeniem EU 2016/425  w kategorii III (zarejestrowane zarówno jako wyrób medyczny oraz jako środek ochrony indywidualnej III kat.). Przebadana na przenikanie wirusów wg ASTM F1671 (załączyć badania wystawione przez jednostkę niezależną nie starsze niż z 2010 r.)

	
	Rozmiar S, M, L, XL


	Op.
	5  000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: ………………. dni

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Oświadczamy, że:

· jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,*

· nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,* 

* niepotrzebne skreślić.

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 oświadczam, 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).

                                                            ............................................................................

                                                                   (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                       reprezentowania wykonawcy)

…………………………………………

………………………………………….

………………………………………….

Nazwa i adres wykonawcy

Część 2 Nazwa: Rękawice specjalistyczne.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	Rękawice diagnostyczne nitrylowe, bezpudrowe o przedłużonym mankiecie, teksturowane końcówki palców. Rozmiar XS, S, M, L, XL . Opakowanie 100 -200 sztuk. Długość rękawicy min. 290mm, grubość pojedynczej ścianki palca min. 0,14mm, poziom AQL≤ 1,5. Rękawice podwójne zarejestrowane jako wyrób medyczny i środek ochrony osobistej kat. III typ B wg EN ISO 374-1:2016. Przebadana na przenikanie wirusów wg ASTM F1671  (załączyć badania wystawione przez jednostkę niezależną nie starsze niż z 2010 roku). Opakowanie  zapobiegające kontaminacji rękawic.

	
	Rozmiar XS, S, M, L, XL
	Op.
	2 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: ………………. dni

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Oświadczamy, że:

· jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,*

· nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,* 

* niepotrzebne skreślić.

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 oświadczam, 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).

                                                            ............................................................................

                                                                   (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                       reprezentowania wykonawcy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(RÓWNOCZEŚNIE WZÓR OFERTY PRZETARGOWEJ)

…………………………………………

………………………………………….

………………………………………….

Nazwa i adres wykonawcy

Część 3  Nazwa: Rękawice diagnostyczne nitrylowe.

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

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	B) Rękawice diagnostyczne, nitrylowe, bezpudrowe, teksturowane końcówki palców, dostępne w rozmiarach XS-XL. Opakowanie 100-200 sztuk. Długość minimum 240 mm, grubość pojedynczej ścianki palca 0,10-0,12 mm, grubość pojedynczej ścianki dłoni 0,07-0,08 mm, AQL≤  1,0. Rękawice zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC & 2007/47/EC w klasie I Rozporządzeniem EU 2016/425  w kategorii III typ B (zarejestrowane zarówno jako wyrób medyczny oraz jako środek ochrony indywidualnej III kat. typ B).  Rękawice przebadane na przenikanie substancji chemicznych  zgodnie z PN-EN 16523-1. Przebadana na przenikanie wirusów wg ASTM F1671 (załączyć badania wystawione przez jednostkę niezależną nie starsze niż z 2010 r.). Opakowania zapobiegające kontaminacji rękawic.

	
	Rozmiary XS, S, M, L, XL


	Op.
	30 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: ………………. dni

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Oświadczamy, że:

· jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,*

· nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,* 

* niepotrzebne skreślić.

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 oświadczam, 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).

                                                            ............................................................................

                                                                   (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                       reprezentowania wykonawcy)
