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Załącznik nr 2




 ………………………………


  / miejscowość i data/                      

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

           /pieczęć Wykonawcy/


Do Zamawiającego

Powiatowe Centrum Pomoc Rodzinie
w Kętrzynie
FORMULARZ  OFERTY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 12/2020 z dnia 19 listopada 2020 r. w ramach projektu pn.: „Wsparcie usług na zwalczanie skutków pandemii Covid-19 na terenie Powiatu Kętrzyńskiego” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 – Działanie RPWM.11.02.00 Ułatwianie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym składam niniejszą ofertę, zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego.

1. Dane Wykonawcy

	


2. Adres do korespondencji

	


3. E-mail

	


4. Telefon

	


Oferowany przedmiot zamówienia:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednost. brutto PLN
	Wartość usługi

brutto PLN

	
	2
	3
	4
	5 = kol. 3 x kol. 4

	1
	Maski medyczne
	5650 szt.
	
	

	2
	Rękawice nitrylowe 
(1 opakowanie /100 szt.)
	200 op.
	
	

	3
	Płyn do dezynfekcji rąk (1 pojemnik/
5 litrów)
	30 pojem.
	
	

	4
	Płyn do dezynfekcji powierzchni (1poj./5 lit.)
	30 pojem.
	
	

	Cena brutto oferty (suma wartości brutto wskazanych w kol. 5)

(słownie……………………………………………………..)
	


ZESTAWIENIE PARAMETÓW WYMAGANYCH

	Rodzaj zamówienia
	Opis minimalnych parametrów technicznych
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów



	1
	2
	3

	1. Maski medyczne

	Maska medyczna jednorazowego użytku: 
Maseczki wykonane z trójwarstwowej włókniny, posiadające gumkę umożliwiającą założenie maseczki na uszy. W części środkowej zakładki (harmonijka) umożliwiające dopasowanie maseczki do kształtu twarzy – zakrycie nosa, ust i brody, w jednej krawędzi wzmocnienie umożliwiające dopasowanie maseczki do nosa zapewniające szczelność przylegania, rozmiar wyrobu „na płasko” co najmniej 17,5 cm x 9 cm.

Maseczki powinny spełniać następujące wymagania, zgodność z normami: 

• deklaracja zgodności z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych (Dz. U. 2016 poz. 211) albo deklaracja zgodności z wymaganiami dyrektywy 93/42/EWG, albo deklaracja zgodności z wymaganiami rozporządzenia (UE) 2017/745.

Rozmiar: uniwersalny.
	TAK/NIE*

	2. Rękawice nitrylowe
	Rękawice jednorazowe nitrylowe, bezpudrowe, niejałowe, o wysokiej rozciągliwości, nie wykazujące właściwości alergizujących.

Zgodność z normami EN 455 oraz dyrektywą UE 93/42/EWG dla wyrobów medycznych. Rozmiar kodowany kolorystycznie na opakowaniu.. Opakowania umożliwiające pojedyncze wyjmowanie rękawic.

Rozmiar: M, L

· 100 opakowań rozmiar M

· 100 opakowań rozmiar L


	TAK/NIE*

	3. Płyn do dezynfekcji rąk
	Płyn do dezynfekcji rąk o działaniu wirusobójczym, bakteriobójczym, grzybobójczym w pojemnikach o pojemności 5 litrów, wyrób medyczny, zawartość etanolu min. 60%, bezbarwny.

Termin przydatności min. 12 miesięcy od daty dostawy.
	TAK/NIE*

	4. Płyn do dezynfekcji powierzchni
	Cechy produktu: 

( środek do mycia i dezynfekcji powierzchni, nie wymagający rozcieńczania, 

( bezpieczny dla powierzchni i nie pozostawiający nieestetycznych śladów po użyciu,

· pojemnik – 5 l, 

(    na bazie alkoholu (ok. 70%) i innych substancji czynnych (aminy <5%)
	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić.
Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności i jesteśmy związani ofertą przez 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert

· w przypadku, gdyby nasza oferta została uznana za najkorzystniejsza podpiszemy umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

·  przed podpisaniem umowy podamy wszystkie niezbędne dane do umowy.

……………………………………………

                                                                             (data i czytelny podpis Wykonawcy)
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