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Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia

Wz6r oferty cenowej - formularz ofertowy

Pieczatka Oferenta / Wykonawcy Miejscowos¢, data
FORMULARZ OFERTOWY ROZEZNANIA CENOWEGO

Powiat Buski

ul. Mickiewicza 15

28-100 Busko - Zdroj
pawel.kabat@powiat.busko.pl

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy:

Adres:

NIP:

REGON:

Telefon/faks:

E-mail:

Dane osoby do kontaktu:

Imie i nazwisko telefon

Odpowiadajac na skierowane do nas ZAPYTANIE dotyczace zamdwienia polegajacego na:

Dostawie sprzetu oraz Srodkéow ochrony osobistej w zwigzku z realizowanym przez
Zamawiajacego projektem ,Powiat Buski - STOP koronawirusowi !”, wspoétfinansowanym
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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Skladamy oferte nastepujacej tresci:

2. Oferujemy wykonanie zamdwienia w zakresie objetym niniejszym zaproszeniem do
sktadania ofert - rozeznaniem cenowym za cene brutto: ... zt
53 0573 ) LU — ztotych
w tym podatek VAT.

3. O$wiadczam, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu
zamOwienia opisanego przez Zamawiajacego w Zaproszeniu do sktadania ofert na
dostawe przedmiotu zaméwienia z dnia 30.07.2020 r.

4, Os$wiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia do $wiadczenia dostaw
objetych Zaproszeniem i projektem umowy;

5. O$wiadczam, ze uzyskatem od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbedne do
rzetelnego sporzadzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi
w Zaproszeniu do sktadania ofert na dostawe przedmiotu zamoéwienia.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze zadnych zastrzezen
oraz uznaje sie za zwigzanego okreslonymi w niej zasadami, przez okres 30 dni
od daty ztozenia oferty;

7. Os$wiadczam, ze jestem upowazniony do reprezentowania Wykonawcy.

8. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zamawiajacego moich danych
okreSlonych w pkt 1, na potrzeby przeprowadzenia procedury ewentualnego
wytonienia wykonawcy dostaw.

9. Os$wiadczam, ze zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych przez Zamawiajgcego;

10. Wykonawca wykona przedmiot umowy we wtasnym zakresie.

11.Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 z p6zn, zm.), jak
rowniez nie jest ogtoszeniem w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1843 z pézn, zm.) oraz nie
stanowi zobowigzania Powiatu Buskiego do przyjecia ktorejkolwiek z ofert.

12.0s8wiadczamy, iz ztozona szczegdtowa kalkulacja zaoferowanej ceny bedzie wigzaca
w przypadku ewentualnego wyboru nas jako Wykonawcy i podpisania umowy.

(miejscowosc i data) ( Czytelny podpis Oferenta / Wykonawcy
lub piecze¢ imienna + parafka)
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Maska chirurgiczna (medyczna)

tréjwarstwowa j.u. w wersji na gumkach i
w wersji na trokach zaleznie od potrzeb.
Zgodna z normg PN-EN 14683:2006 -
Maski chirurgiczne - Wymagania i metody
badania (lub odpowiednio EN
14683:2005). Deklaracja zgodnosci na
zgodno$¢ z wymaganiami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r.
w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodno$ci  wyrobow
medycznych (Dz. U. poz. 211) albo
deklaracja zgodnos$ci z wymaganiami
dyrektywy 93/42/EWG, albo deklaracja
zgodnos$ci z wymaganiami rozporzadzenia
(UE) 2017/745. Oznakowanie znakiem CE.
Ostona 0CzZu powinna zapewniac
wspotczynnik przepuszczania $wiata, nie
mniejszy niz 74,4% oraz powinna by¢
wykonana z materiatu niepalnego.

30000

szt.

Buty ochronne, wierzch: skdéra bydleca
o grubosci 1,4 - 1,6 mm, materiat
syntetyczny, wySciotka: materiat siatkowy
0 wiasciwos$ciach higroskopijnych,
zelowka: PU/PU, antyelektrostatyczna A,
nosek ochronny: stalowy 200 J, odpornos¢
na poslizg na dwoch ptaszcezyznach SRC,

38-250

39 -250

rozmiar
- szt.
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12.

13.

14.

Rekawice diagnostyczne nitrylowe
(ochronne), bezpudrowe, niejatowe,
o wysokiej rozciggliwosci, teksturowane
min. na koncach palcow, chlorowane od
strony wewnetrznej, pokryte polimerem
na stronie roboczej, mankiet rolowany,
ksztatt uniwersalny. Diugo$¢ minimalna
240mm. Grubosci pojedynczej $cianki na:
palcu 0,09mm +/-0,02, dton 0,08mm +/-
0,02 mankiet 0,07mm +/-0,02. Rozmiar
kodowany kolorystycznie na opakowaniu.
Zgodne z wymaganiami EN 455. AQL 1,0
oznaczony na opakowaniu.
Zarejestrowane jako wyrob medyczny oraz
Srodek Ochrony Indywidualnej kategorii

III. Dopuszczone do kontaktu 4
zywnoscig potwierdzone piktogramem na
opakowaniu oraz. badaniami lub

certyfikatem z jednostki niezaleznej.
Odporne na przenikanie wiruséw zgodnie
z normg ASTM F1671 potwierdzone
badaniami z jednostki niezaleznej od
producenta - dolgczonymi do oferty.
Zgodne z normg EN 374-1,2,3 (w catosci) -
potwierdzone certyfikatem z jednostki
notyfikowanej - dotagczonym do oferty.
Odporne na przenikanie min. 12 substancji
chemicznych na min. 2 poziomie ochrony
wg. normy EN 374 potwierdzone
badaniami lub certyfikatem z jednostki
notyfikowanej dotgczonym do oferty.
Odporne na przenikanie min. 2 alkoholi
stosowanych w dezynfekcji o stezeniu min.

S-30000

szt.
M -30 000 Szt.
L-50000 szt.
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Ww. asortyment musi spelnia¢ pozostale wymagania w zakresie jakosci i standardéw bezpieczenstwa okreslonych w przepisach UE, w tym m. in. deklaracje zgodnosci
CE i wytyczne Ministerstwa Zdrowia opublikowane pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacje-dotyczace-produktow-wykorzystywanych-podczas-
zwalczania-covid-19

W przypadku watpliwosci Zamawiajacego, co do spelniania wyzej opisanych wymagan dla kazdej pozycji w stosunku do tego co zaproponowat Wykonawca, moze on
wezwa¢ Wykonawce do zlozenia stosownych dokumentow, w tym opisow itp. potwierdzajacych, iz zaproponowany przedmiot w danej pozycji spelnia wymagania
Zamawiajacego.



