                                                    










                    miejscowość data………………………………….………..
Załącznik nr 1 do Zaproszenia/Umowy
Postępowanie nr 1/ZPU/D/26 na dostawę rękawic chirurgicznych
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy*:

1. Nazwa firmy:………………………………………………………………………………….............................................................................

2. Adres: województwo: ……………………………..............................powiat: ………………….......................................................

miejscowość:……………………………………......................…………………………….kod:.…….................................……………………..

ulica………………………………………………………………….....................…………nr…………..................................…………………………

tel.………………….........................…....……………………………………………………………………………………………………...…………………. **  
adres e-mail za pomocą, którego Wykonawca będzie porozumiewał się z Zamawiającym:....................…….…….......... **  
3. Regon……………….............................................…………………….4. NIP……………….........……………………….............................

* Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, 
iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

**   dane (telefon, adres e-mail) podaję dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania.

II. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


III. Wybór ofert prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ……………………………
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………**
**Uwaga: wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług                                           w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”. 

IV. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję): 

( mikroprzedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO).

( małe przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO).

( średnie przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).

( jednoosobowa działalność gospodarcza

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

( inny rodzaj
V. Niniejszym oświadczam, (e:
1) zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;

2) zapoznałem się z załączonymi do treści zaproszenia projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia, które zostaną wprowadzone do umowy w sprawie zamówienia oraz że przyjmuję ich treść bez żadnych zastrzeżeń;

3) przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;

4) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**.
(*) rozporządzenie 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). 
(**) w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

5) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 – 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 514); 

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie, o którym mowa w pkt 5) składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie te potwierdza brak podstaw wykluczenia - każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się
 o udzielenie zamówienia nie może podlegać wykluczeniu z postępowania w oparciu o wskazane w pkt 5) podstawy wykluczenia. Powyższe oznacza, 
iż oświadczenie w zakresie braku podstaw wykluczenia musi złożyć każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 
VI. Przystępując do postępowania nr 1/ZPU/D/26 na dostawę rękawic chirurgicznych, oferujemy wykonanie wymienionego przedmiotu zamówienia za cenę jak w załączonych tabelach): 
SKŁADAMY OFERTĘ W ZAKRESIE PAKIETU NR: ..................................
UWAGA: PROSIMY O WYPEŁNIENIE TYLKO TYCH TABEL Z PAKIETAMI, W ZAKRESIE KTÓRYCH WYKONAWCA SKŁADA OFERTĘ.
Pakiet nr 1
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	cena

jednostkowa netto
	Cena łączna netto
	VAT %
	Cena łączna brutto
	Producent

	1
	Rękawice chirurgiczne, jałowe, lateksowe bez pudrowe, kształt anatomiczny, mankiet rolowany, dostępne w rozmiarach 6.0 – 9.0. Powierzchnia zewnętrzna teksturowana, polimeryzowana, powierzchnia wewnętrzna polimeryzowana. Długość rękawicy minimum 280 mm, grubość na palcu 0.19 - 0.24 mm, na dłoni 0.17 – 0.21 mm oraz na mankiecie 0.14 – 0.19 mm. Minimalna siła zrywu: przed starzeniem 16 N oraz po starzeniu 14 N. Poziom protein lateksu poniżej 10 µg/g. Poziom AQL 0.65. Opakowanie jednostkowe oznakowane datą produkcji, datą ważności
 i numerem serii.
	para
	70 000
	
	
	
	
	

	2
	Rękawice chirurgiczne, ginekologiczne, o przedłużonym mankiecie, jałowe, lateksowe bez pudrowe, kształt anatomiczny, mankiet rolowany, dostępne w rozmiarach S-6.5; M-7.5; L-8.5, teksturowane. Powierzchnia zewnętrzna i wewnętrzna polimeryzowane, długość rękawicy minimum 480 mm, grubość na palcu 0.22-0.34 mm, na dłoni 0.20-0.31 mm oraz na mankiecie 0.15-0.19 mm, siła zrywu przed starzeniem: min. 13 N oraz po starzeniu min. 11 N, poziom protein lateksu poniżej 32 µg/g, posiadające AQL 0.65. Opakowanie jednostkowe oznakowane datą produkcji, datą ważności i numerem serii
	para
	600
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość

netto:
	
	Wartość

brutto:
	
	


………………………………………………………….
podpis wraz z pieczęcią osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet nr 2
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	cena

jednostkowa netto
	Cena łączna netto
	VAT %
	Cena łączna brutto
	Producent

	1
	Rękawice chirurgiczne ortopedyczne, jałowe, lateksowe bez pudrowe, kształt anatomiczny zakrzywionymi palcami, kolor brązowy (eliminujący refleks świetlny w polu operacyjnym), mankiet rolowany z niechlorowaną opaską samoprzylepną, dostępne w rozmiarach 6.0 – 9.0, sterylizowane radiacyjnie; powierzchnia zewnętrzna teksturowana na palcach i wnętrzu dłoni, silikonowa. Wewnętrzna powierzchnia pokryta polimerem 
i silikonowa. Długość rękawicy minimum 300 mm, grubość na palcu 0.33+/-0.03 mm, na dłoni 0.31+/-0.03 mm oraz na mankiecie 0.25+/-0.03 mm. Siły zrywu: przed starzeniem min.: 27 N oraz po starzeniu min.: 21 N, wydłużenie przed starzeniem 865%. Poziom protein lateksu mniejszy bądź równy 30 µg/g, poziom AQL 0.65. Rękawice zgodne z Rozporządzeniem o Wyrobie Medycznym MDR (EU) 2017/745 w klasie II a oraz z Rozporządzeniem o Środkach Ochrony Indywidualnej UE 2016/425 (kat. III Typ B). Rękawice zgodne z ASTM D3577, ASTM D6978, EN 16523-1, EN 388:2016, EN 455 1-4, EN ISO 21420:2020, EN ISO 374-1:2016, EN 374-2 i -4, EN ISO 374-5:2016, ISO 10282, EN 556, ISO 11137-1, ISO 13485, ISO 14001, ISO 9001. Rękawice przebadane na przenikanie mikroorganizmów zgodnie z ASTM F1671/EN 374-5, rękawice przebadane na przenikanie substancji chemicznych zgodnie z EN 16523-1 i EN 374-4, rękawice przebadane na przenikanie min.: 25 cytostatyków zgodnie z ASTM D6978, rękawice przebadane na przenikanie cytostatyków, rękawice badane na zawartość alergenów lateksu kauczuku naturalnego, rękawice badane na zawartość protein lateksu. Oznakowane datą produkcji, datą ważności i numerem serii, opakowanie: koperta zewnętrzna folia/folia, koperta wewnętrzna papierowa.
	para
	5 500
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość

netto:
	
	Wartość

brutto:
	
	


………………………………………………………….
podpis wraz z pieczęcią osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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