















                      Załącznik nr 1          74/2020
 OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(WZÓR OFERTY PRZETARGOWEJ)
Część I Nazwa: Kombinezony,
	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

	1
	Kombinezom ochronny wykonany z laminatu (polipropylen i polietylen) o gramaturze. min.63 g/m²,  kolor dowolny.  Wyposażony w kaptur z elastycznym wykończeniem, gumkę z tyłu w pasie, w nadgarstkach i kostkach, zamek zakryty samoprzylepną patką. Środek  ochrony indywidualnej kat. III zgodnie z Rozporządzeniem PE i Rady (UE) 2016/425, typ 4, 5, 6. Spełnione normy i poziomy ochrony EN ISO 13688:2013,  typ 4B wg EN 14605:2005 +A1:2009, typ 5B wg EN ISO 13982-1:2004 + A1:2010, typ 6B wg EN 13034:2005 + A1:2009, klasa 1 wg EN1073-2:2002, EN 14126:2003 +AC:2004 (klasa 6 Odporności na przenikanie skażonych cieczy pod wpływem ciśnienia hydrostatycznego, klasa 6 Odporności a przenikanie czynników infekcyjnych w wyniku mechanicznego kontaktu z substancjami zawierającymi skażone ciecze, klasa 3 odporności na przenikanie skażonych ciekłych aerozoli, klasa 3 odporności na przenikanie skażonych cząstek stałych), EN 1149-5:2018, EN 14325:2004. 
	Szt.
	18 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	x


Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Nazwa i adres Firmy:

……………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………….

Tel, fax i mail: ……………………………………………………………………….

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).

……………………………………………………………………………………

                          










          podpis wykonawcy

Część II Nazwa: Maski FFP-3
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 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

	1
	Półmaska filtrująca z filtrem FFP3 powinna spełniać następujące wymagania:
a) zgodność z normami: PN-EN 140:2001/Ap1:2003 -Sprzęt ochrony układu oddechowego –Półmaski i ćwierćmaski–Wymagania, badanie, znakowanie ( lub odpowiednio EN 140:1998 EN 140:1998/AC:1999);PN-EN 149+A1:2010 -Sprzęt ochrony układu oddechowego –Półmaski filtrujące do ochrony przed cząstkami –Wymagania, badanie, znakowanie ( lub odpowiednio EN 149:2001+A1:2009)
b) deklaracja zgodności na zgodność z wymaganiami rozporządzenia UE 2016/425potwierdzona certyfikatem 
c) oznakowanie znakiem CE Przeznaczona do ochrony dróg oddechowych użytkownika przed szkodliwym oddziaływaniem zanieczyszczeń powietrza występujących w postaci cząstek stałych i/lub ciekłych tworzących aerozole (pyły, dymy, mgły) do 30 x NDS.
WYMAGANIA OGÓLNE
1) wyprodukowana nie wcześniej niż w roku 2020 i wolny od wad fabrycznych. 
2) minimalny okres ważności 3 lata od daty produkcji
3) efektywność filtracji 99 %
4) opór oddychania nie większy niż 300 Pa
5) osłaniająca usta, nos i brodę użytkownika
6) odporna na przesiąkanie 2.
WYMAGANIA KONSTRUKCYJNE
1) Czasza półmaski: igłowana włóknina poliestrowa; włóknina polipropylenowa typu melt blown; włóknina osłonowa trudnopalna.
2) Elementy dodatkowe:
zawór wydechowy; zacisk nosowy dla doszczelnienia półmaski w obrębie nosa; uszczelka nosowa z pianki polietylenowej; taśma nagłowia wykonana z gumy pasmanteryjnej, lateksowej lub innego materiału tekstylnego. Półmaska filtrująca powinna być oznakowana zgodnie z wymaganiami normy stanowiącej podstawę wykazania jej właściwości ochronnych (np. w EN numer normy, nazwa półmaski, klasa ochrony, dane producenta).
	Szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	x


Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Nazwa i adres Firmy:

……………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………….

Tel, fax i mail: ……………………………………………………………………….

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).

……………………………………………………………………………………

                          










          podpis wykonawcy

Część III Nazwa: Maski FFP-2

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 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

	1
	Maski FFP2 przeznaczone do ochrony układu oddechowego przed działaniem aerozoli cząstek stałych i ciekłych
•         wyrób o cechach ochronnych,
•         chroniący przed aerozolami w tym bioaerozolami,
•         powinien zapewniać zgodność z wymaganiami zasadniczymi Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE)  2016/425 dot. środków ochrony indywidualnej, w tym co najmniej jednej z wymienionych norm lub regulacji: EN 149:2001+A1:2009 (UE) lub normy NIOSH-42 CFR 84 (USA) lub GB2626-2006 (Chiny) lub AS/NZ 1716:2012 (Australia) lub JMHLW – 2000 (Japonia) lub NOM-116-2009 (Meksyk) lub ABNT/NBR 13698:2011 (Brazylia) lub KMOEL-2017-64 (Korea) w zakresie:
1) penetracji przez materiał filtracyjny aerozolu lub mgły: poniżej 4%
2) przecieku całkowitego: poniżej 2%
3) stężenia CO2 pod czaszą (wewnątrz maski): poniżej 0,9%
4) oporu oddychania – nie więcej niż 200 Pa
5) początkowego oporu wdechu przy przepływie 15 l/min – poniżej 40 Pa
Półmaska filtrująca powinna osłaniać usta, nos i brodę użytkownika. Powinna być wykonana z układu włóknin filtracyjnych i osłonowych trudnopalnych.
Podstawowe elementy półmaski filtrującej:
• zacisk nosowy, lub odpowiednio wyprofilowana część nosowa czaszy półmaski,
• taśmy nagłowia wykonane z gumy pasmanteryjnej lub lateksowej lub innego materiału tekstylnego,
Półmaska filtrująca powinna być oznakowana zgodnie z wymaganiami normy stanowiącej podstawę wykazania jej właściwości ochronnych tj.  w EN numer normy, nazwa półmaski, klasa ochrony, dane producenta. 
	Szt.
	9 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	x


Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Nazwa i adres Firmy:

……………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………….

Tel, fax i mail: ……………………………………………………………………….

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).

……………………………………………………………………………………

                          










          podpis wykonawcy

Część IV Nazwa: Osłony na buty
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 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

	1
	Pokrowce na buty wykonane MF,  włókniny lub laminatu (polipropylen i polietylen) o gramaturze min. 60 g/m². Poliestrowe szwy dodatkowo zakryte taśmą. Pokrowce wykończone gukmą z dodatkowym wiązaniem. Kolor dowolny z taśmą, odporność na przenikanie skażonej cieczy pod wpływem ciśnienia hydrostatycznego - klasa 4  
•wytrzymałość na rozdzieranie i na przekłucie wg EN 14325:2018 (klasa 1),•typ 4 wg klasyfikacji zgodnie z EN 14605:2005+A1:2009 lub typ 6 wg EN 3034:2005+A1:2009, 
	Szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	x


Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Nazwa i adres Firmy:

……………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………….

Tel, fax i mail: ……………………………………………………………………….

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).

……………………………………………………………………………………

                          










          podpis wykonawcy

Część V Nazwa: Ubrania jednorazowego użytku, komplet pościeli
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 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

	1
	Ubranie jednorazowego użytku ochronne, komplet (spodnie + bluza), niesterylne, z włókniny, uniwersalne, nieprzeźroczyste rozm. M- XL o gram. min. 35 g/m².
	Szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	
	Komplet pościeli z włókniny polipropylenowej 20g/m2 -skład: 
powłoka 200 x 160 cm, 

powłoczka 80 x 70 cm, 

prześcieradło 210 x 160 cm.

Paroprzepuszczalność od strony zewnętrznej 4600 g/m2/24h wedle metody Lyssy. Do sterylizacji parą wodną.
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	x


Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Nazwa i adres Firmy:

……………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Osoba do kontaktu: ………………………………………….………………….

Tel, fax i mail: ……………………………………………………………………….

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).

……………………………………………………………………………………

                          










          podpis wykonawcy

