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Projekt pn. „Zapewnienie bezpieczeństwa i opieki pacjentom oraz personelowi zakładów opiekuńczo-leczniczych, domów pomocy społecznej, zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych i hospicjów na czas COVID-19” realizowany ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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      Załącznik Nr. 1
FORMULARZ  OFERTOWY
Dane Oferenta
Nazwa …................................................................................................................................... 

Siedziba …................................................................................................................................

Nr tel./faks …................................................... e-mail …........................................................

Dane Zamawiającego
Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju

ul. Gen. Bora Komorowskiego 20

23-400 Biłgoraj

tel./fax 84 688 03 47   e-mail  dpsbilgoraj.oferty@interia.pl
Przedmiot zamówienia publicznego:
Dostawa środków ochrony osobistej dla Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju w ramach projektu pn. „Zapewnienie bezpieczeństwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeństwa personelowi zakładów opiekuńczo-leczniczych, domów pomocy społecznej, zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych i hospicjów na czas COVID-19”
	Lp
	Nazwa towaru
	J.m
	Ilość 
	Cena netto zł.
	Wartość netto
Zł.
	%
VAT
	Wartość brutto
Zł.
	Uwagi

	1. 
	Kombinezon ochronny
Opis przedmiotu zamówienia:
1. Wykonany z laminowanej tkaniny PE
2. Zapinany na zamek błyskawiczny zakryty listwą lub taśmą
3. Trójpanelowy kaptur obszyty i wykończony gumką

4. Brzegi rękawów, nogawek wykończone gumkami 

5. Pakowany pojedynczo w folię ochronną

6. Rozmiar L lub uniwersalny

7. Ochrona zgodna z kategorią III odzieży ochronnej: Typ 3/4/5/6/

8. Gramatura 55±3 g/m².

9. Szwy dodatkowo wzmocnione

10. Zgodność z normą EN 14126

11. Właściwości antystatyczne: zgodnie z normą EN 1149

12. Deklaracja zgodności na zgodność z wymaganiami rozporządzenia UE 2016/425

13. Oznakowanie CE


	szt.
	70
	
	
	
	
	

	2.
	Maska KN95FFP2
1. Maska ochronna KN95 FFP2, bez zaworu wydechowego
2.Uszyta z 5warstw materiału
3. Metalowy zacisk w okolicy nosa umożliwiający dopasowanie maski
4. Filtruje 95,0% zanieczyszczeń
5. Posiada elastyczne zaczepy na uszy
6. Posiada certyfikat 
EN 149:2001+A1:2009 – sprzęt ochrony układu oddechowego – Półmaski filtrujące do ochrony przed cząstkami - 
7. Mogą spełniać wymagania normy: GB2626-2006 (Chiny) lub NIOSH-42C FR84 (USA) lub AS/NZ 1716:2012 (Australia)
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Gwarancja – minimum 24 miesiące od daty dostawy.

Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać w/w zamówienie za cenę:

wartość netto …........................................... zł

słownie........................................................................................................................................

podatek VAT  ….......................................... zł

słownie.......................................................................................................................................

wartość brutto ….......................................... zł

słownie…......................................................................................................................................

- Dostarczyć przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego na własny koszt.

- Termin dostawy do 10 dni od daty podpisania umowy.

- Termin i forma zapłaty – przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury.
Oświadczam/-y, że:
1) zapoznałem/-liśmy się z warunkami przeprowadzonej procedury
2) uważam/-y się za związanych ze złożoną ofertą w czasie 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, 
3) nie wnoszę/-simy zastrzeżeń do wzoru umowy i w przypadku wyboru mojej/-naszej oferty zobowiązuję/-my się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze (projekcie) stanowiącym załącznik  nr 2 do zaproszenia, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 
…........................................…

…………………………………………………..

Miejscowość, data 




Podpis osoby uprawnionej 







           do reprezentowania oferenta
____________________________________________________________________________________________________________

Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju
ul. Gen. Bora Komorowskiego 20; 23-400 Biłgoraj
tel. 84 688 03 47, e-mail: dpsbilgorj@interia.pl
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