	Załącznik nr 1 do Zaproszenia
Szp/ Koronawirus/2020

	FORMULARZ OFERTOWY



	Zamawiający:

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCŁAWIU

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

	OFERTA

	I. DANE WYKONAWCY

	Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)


	………………………………………………………………………....

ul: .............................................................

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

	Forma prowadzonej działalności/ nr KRS-

jeżeli dotyczy 
	

	*) w przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera

	……………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………

ul: .............................................................

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

	NIP
	

	REGON
	

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż adres siedziby)


	ul: .............................................................

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

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym
	……………………………………………………

e- mail: …………………………………..

fax:      ………………………………….. 
tel.:    ……………………………………..

	II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

	Składam ofertę na: 
 ,, DOSTAWA ODZIEŻY OCHRONNEJ ”   

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu



	III. ILOŚĆ

	Zaoferowana ilość oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym stanowiącym załącznik nr ………. do formularza ofertowego wynosi:

*) Zadanie nr …….

Ilość ……………………… szt.
Słownie ilość: …………………………………………………………………………….

Termin dostawy zamówienia ……………………………………. 
*) wpisać nr Zadania, w przypadku przystąpienia do większej ilości pakietów należy powielić wersy



	IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

	Oświadczam, że:

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w ofercie; 

2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia;

3. uważam się za związanego, niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert; 

4. wybór mojej oferty będzie/nie będzie**) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (w przypadku zaistnienia okoliczności, o której mowa należy wskazać nazwę rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, wskazując jego wartość bez kwoty podatku. 
**)wybrać odpowiednio, niepotrzebne skreślić



	V. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

	W przypadku przyznania zamówienia  zobowiązuję się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2. wyznaczenia osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy :

 ...................................................  e-mail: ……….................…. tel./fax:.............................; 

...................................................  e-mail: ……….................…. tel./fax:.............................;


...................................................................

 (podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	…………………………………………………………….
	Załącznik nr 1.1. do formularza ofertowego


	pieczątka Wykonawcy
	
	

	Formularz asortymentowo - cenowy  
Zadanie nr 1 – Indywidualny zestaw ochrony biologicznej,

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Indywidualny zestaw ochrony biologicznej pozwalający na pełne zabezpieczenie pracownika na czas wykonywania swoich obowiązków w kontakcie z potencjalnie chorobotwórczymi mikroorganizmami

W skład zestawu wchodzi:

- Kompletny kombinezon ochronny MicroMax TS typ 4,5,6 z dodatkowymi wysokimi nakładkami na buty (EN 14126:2003) lub Tyvek.
- ochraniacze na obuwie długie.
W rozmiarach Rozmiar L , XL, XXL


	
	Szt.
	
	
	
	
	
	218 000,00

	RAZEM
	218 000,00

	
	...................................................................

 (podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




	
	Załącznik nr 1.2 do formularza ofertowego

 

	pieczątka Wykonawcy
	
	

	Formularz asortymentowo - cenowy  
 Zadanie nr 2 – Półmaska ochronna,



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	FFP3 lub/i FFP2 
Półmaska filtrująca FFP3 lub/i FFP2 ochronna jednorazowego użytku wyposażona w filtr - zgodna z normą PN-EN 95, maska filtrująca do ochrony przed cząstkami, regulowane taśmy nagłowia oraz elastyczny zacisk nosowy. 


	
	Szt.
	
	
	
	
	
	18 000,00

	RAZEM
	18 000,00 

	
	...................................................................

 (podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




	…………………………………………………………….
	Załącznik nr 1.3 do formularza ofertowego


	pieczątka Wykonawcy
	
	

	Formularz asortymentowo - cenowy  
 Zadanie nr 3 – Fartuchy jednorazowe wzmocnione,



	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 Fartuch chirurgiczny wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze nie mniej niż 35g/m2, długi rękaw zakończony ściągaczem, lamówka przy szyi z rzepami/trokami oraz paskiem do wiązania fartucha w pasie od zewnątrz i od wewnątrz. Wzmocniony z wodoszczelnej folii z przodu oraz w rękawach. Rozmiar L , XL i XXL.

	
	Szt.
	
	
	
	
	
	6 400,00

	RAZEM
	6 400,00 

	
	...................................................................

 (podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




