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Załącznik nr 1 do zapytania publicznego
Znak postępowania: 230000/273/04/2021-ZAPII

...............................
data sporządzenia oferty  

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	reprezentowany przez:
	
………………………………………
  imię, nazwisko, adres




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Olsztynie
Plac Konsulatu Polskiego 4
10-959 Olsztyn

Formularz ofertowy
[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa środków ochrony osobistej oraz płynów do dezynfekcji na potrzeby Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Olsztynie składam (-my) niniejszą ofertę: 

1. Cena:
a) Część I zamówienia dot. dostawy płynu do dezynfekcji rąk w baniakach 5 litrowych oraz płynu do dezynfekcji powierzchni płaskich w baniakach 5 litrowych do O/ZUS w Olsztynie:

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Cena jednostkowa (zł/brutto)
	Jednostka
 miary
	Orientacyjna ilość 

	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F=CxE

	1.
	Płyn do dezynfekcji rąk, 
w baniakach 5 litrowych 
spełniający normy: 
PN-EN 14476+A2:2019-08,  
PN-EN 16777:2019-01 lub równoważne
	
	

Szt.
	200
	

	2.
	Płyn do dezynfekcji 
powierzchni płaskich, 
w baniakach 5 litrowych 
spełniający normy: 
PN-EN 14476+A2:2019-08,  
PN-EN 16777:2019-01 lub równoważne
	
	Szt.
	120
	

	OGÓŁEM BRUTTO
	

	STAWKA PODATKU VAT (%)
	

	OGÓŁEM NETTO
	



b) Część II zamówienia dot. dostawy rękawiczek jednorazowych nitrowych po 100 szt. w jednym opakowaniu do O/ZUS w Olsztynie:

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Cena jednostkowa (zł/brutto)
	Jednostka
 miary
	Orientacyjna ilość 

	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F=CxE

	1.
	Rękawiczki jednorazowe nitrylowe
(po 100 szt. w opakowaniu), bezpudrowe, wykonane z materiału zgodnego z wytycznymi Centralnego Instytutu Ochrony Pracy lub równoważnego, 
rozmiar S-200 opakowań,  
M-350 opakowań, L- 350 opakowań, XL- 200 opakowań
	
	
Opak. 
	
1 100
	

	STAWKA PODATKU VAT (%)
	

	WARTOŚĆ NETTO
	



c) Część III zamówienia dot. dostawy maseczek jednorazowych medycznych do O/ZUS w Olsztynie:

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Cena jednostkowa (zł/brutto)
	Jednostka
 miary
	Orientacyjna ilość 

	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F=CxE

	1.
	Maseczki jednorazowe medyczne; Maseczki muszą spełniać wymagania zawarte w Wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorób zakaźnych z 09.04.2020r.
	
	
Szt.
	
16 500
	

	STAWKA PODATKU VAT (%)
	

	RAZEM NETTO
	



d) Część IV zamówienia dot. dostawy fartuchów jednorazowych z włókniny o gramaturze min. 40/m2 do O/ZUS w Olsztynie:

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Cena jednostkowa (zł/brutto)
	Jednostka
 miary
	Orientacyjna ilość 

	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F=CxE

	1.
	Fartuchy jednorazowe z  włókniny o gramaturze min. 40g/m2; posiadających oznaczenie CE, długie troczki do wiązania przy szyi i w pasie pozwalające na dopasowanie rozmiaru fartucha,  długi rękaw, zakończony gumką,  kolor: biały, zielony lub niebieski,  rozmiar L.
	
	
Szt.
	
8 800
	

	STAWKA PODATKU VAT ( %)
	

	WARTOŚĆ NETTO
	



Do oferty należy dołączyć (skany) właściwe certyfikaty, zezwolenia oraz normy wymienione przy danym asortymencie.

2. Ponadto oświadczamy, iż:
a) Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją przedmiotu zamówienia, w tym między innymi koszty:  towaru, transportu, rozładowania i wniesienia towaru pod wskazany w danym zamówieniu przez Zamawiającego adres i ubezpieczenia na czas dostawy.
b) Na dostarczony towar udzielimy Zamawiającemu 12 miesięcznej gwarancji, liczonej od dnia podpisania przez Strony protokołu dostawy/ odbioru. 
c) Potwierdzam (-my) okres związania ofert, który wynosi 30 dni od terminu składania ofert.
d) Zakres dostawy będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 zapytania z dnia ………………………. 
e) Oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 3 zapytania z dnia ……………………
f) Akceptujemy i nie wnosimy zastrzeżeń do wzoru umowy dołączonego do zapytania z dnia ……………….
g) Nie będziemy zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
h) Wypełniłam/(-łem) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* 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 Wykonawca usuwa treść oświadczenia przez jego wykreślenie.


……………………..    		    …………………………       	       	   ..…………………………………………..……………………………
  miejscowość                     	           data                          		     czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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