FORMULARZ OFERTOWY
Znak: DAiOT.331.07.2021
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 profesjonalnych środków dezynfekcyjnych do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju - gabinet zabiegowy
	Lp
	Nazwa asortymentu gramatura opakowania
	Jm
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość  brutto
	Nazwa środka

	1
	Preparat do szybkiej dezynfekcji i mycia sprzętu medycznego i innych powierzchni nieodpornych na działanie alkoholi. Szerokie spektrum wirusobójczego działania obejmujące m.in. HCV, HBV, HIV i inne
Incidin Foam*
Opakowanie 750 ml
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	2
	Gotowy do użycia, szybko działający preparat dezynfekcyjny do sprzętu medycznego, aparatury medycznej a także szyb, pulpitów, parapetów, blatów, desek klozetowych, klamek, miejsc trudno dostępnych, szczelin i wszelkich małych powierzchni odpornych na działanie alkoholi Szerokie spektrum działania obejmujące bakterie, (włącznie z Tbc), grzyby i wirusy osłonione (HBV, HCV, HIV) Adeno, Papova, Rota.
Incidin Liquid Spray*
Opakowanie 650 ml
	Szt.
	10
	
	
	
	
	

	3
	Gotowy do użycia, szybko działający preparat dezynfekcyjny do sprzętu medycznego, aparatury medycznej a także szyb, pulpitów, parapetów, blatów, desek klozetowych, klamek, miejsc trudno dostępnych, szczelin i wszelkich małych powierzchni odpornych na działanie alkoholi. Szerokie spektrum działania obejmujące bakterie, (włącznie z Tbc), grzyby i wirusy osłonione (HBV, HCV, HIV) Adeno, Papova, Rota. 
Incidin Liquid Spray*  
Opakowanie 5 l
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	4
	Preparat dezynfekująco-myjący do powierzchni zmywalnych, sprzętu medycznego oraz przedmiotów, które można zanurzyć w roztworze lub nim wypełnić, na bazie glukoprotaminy – substancji aktywnej opartej na surowcach naturalnych.
Szerokie spektrum działania obejmujące bakterie, (włącznie z MRSA i Tbc), grzyby, wszystkie wirusy osłonione (łącznie z HBV, HCV, HIV), a także Adeno, Vaccinia, Herpes, Rota. 
Incidin Plus*
Opakowanie 6L
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	5
	Preparat myjąco-dezynfekcyjny stosowany do dużych powierzchni, sprzętu medycznego, higienicznego mycia rąk, profilaktyki przeciwgrzybicznej.
Szerokie spektrum wirusobójczego działania obejmujące m.in. HCV, HBV, HIV i inne.
LAUDAMONIUM *
Opakowanie 2L
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	6
	Środek do mycia i dezynfekcji narzędzi medycznych i powierzchni, obejmujący szerokie spektrum działania: bakterie, drożdże, wirusy (łącznie z HBV,HCV,HIV) Adeno, Rota, Polio, Papova, Tbc, spory bakterii.
Preparat czyszczący i rozpuszczający krew, ropę, białko, plwocinę i wydzieliny, zawierający inhibitory korozji, środki powierzchniowo-czynne.
Sekusept Pulver*  
Opakowanie: 2 kg
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	7
	Preparat do odkażania skóry przed iniekcjami, punkcjami i zabiegami.
Szeroki zakres działania wobec mikroorganizmów, występujących na powierzchni skóry: bakterii (włącznie z prątkami gruźlicy i MRSA) oraz grzybów  i wirusów (HBV, HIV, Herpes, Rota, Adeno). Szybkie i skuteczne odkażanie o przedłużonym czasie działania. Preparat cechuje: brak pozostałości na skórze, odtłuszczenie skóry, szybkie schnięcie, bezbarwny.
Skinsept Pur*
Opakowanie: butelka: 350 ml z atomizatorem
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


* lub równoważne
W przypadku środków równoważnych, oferent musi wykazać (udokumentować), że zaoferowane produkty są równoważne pod względem składu, wydajności, zastosowania, opakowania itp. z produktami, które wymagał Zamawiający. 
Wymagania:
- Minimalny termin ważności do użycia wszystkich środków: 12 miesięcy od dnia dostawy

Zobowiązania oferenta: 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 
1. Wartość netto   …………………………… zł
słownie ………………………………………………………………………..................................
2. Podatek VAT……………. ……………… zł
słownie …………………………………………………………………………………………….
3. Wartość brutto ………………………….. zł
słownie ……………………………………………......................................................................…
Koszty transportu ponosi Wykonawca.
5. Termin realizacji zamówienia – dostawa w ciągu 10 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty.
6. Forma i termin zapłaty: przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.
Miejscowość, data
….................................................…















Podpis osoby uprawnionej














          do reprezentowania oferenta














……………………………………….
