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Załącznik nr 1 szczegółowy opis zamówienia do zapytania ofertowego nr 260.245.2020

	Lp.
	· JEDNORAZOWE MASECZKI OCHRONNE NA TWARZ – 500 sztuk

	1. 
	· stan fabryczny – nowy,

· jednorazowego użytku,

· odporna na przesiąkanie,

· wzmocnienie w jednej krawędzi umożliwiające dopasowanie maseczki do nosa zapewniające szczelność przylegania,

· trójwarstwowa włóknina,

· gumka umożliwiająca założenie maseczki o uszy, 

· w części środkowej zakładki (harmonijka) umożliwiające dopasowanie maseczki do kształtu twarzy 

· zakrycie nosa, ust i brody. rozmiar wyrobu na płasko ma wynosić co najmniej 17,5 cm x 9 cm

· wymagalność spełnienia normy en 14683:2019 

· termin ważności minimum 24 miesiące od daty dostarczenia produktów

	2. 
	· 

	3. 
	· 

	Lp.
	RĘKAWICE NITRYLOWE  - 500 sztuk

	4. 
	· stan fabryczny – nowy

· rękawice diagnostyczne nitrylowe bezpudrowe, niejałowe,

· oburęczne (pasują na lewą i na prawą dłoń),

· mankiet równomiernie rolowany,

· powierzchnia gładka,

· dopuszczone do kontaktu z żywnością,

· pakowane w kartonik po 100 szt. lub po 200 szt.

· zgodność z wymaganiami zasadniczymi rozporządzeniem parlamentu

· europejskiego i rady (ue) 2016/425 dot. środków ochrony indywidualnej

· zgodność z wymaganiami normy en iso 374, en 455, en 420 en 388, astm f 1671

· termin ważności minimum 24 miesiące od daty dostarczenia produktów

	5. 
	· 

	6. 
	

	Lp
	FARTUCH CHIRURGICZNY – 100 sztuk, rozmiar L

	7. 
	· stan fabryczny – nowy

· fartuch medyczny jednorazowego użytku
· spełniający wymagania norm serii en 13795

· wiązany z tyłu na troki z dodatkowym górnym zapięciem na przylepiec

· rękaw zakończony gumką

· wykonany z trwałej i wytrzymałej włókniny polipropylenowej

· termin ważności minimum 24 miesiące od daty dostarczenia produktów do

· Zamawiającego

· Zgodny z dyrektywą medyczną  93/42/EWG i Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE)  2017/745, spełniający wymagania norm serii EN 13795, wiązany z tyłu na troki z dodatkowym górnym zapięciem na przylepiec.

	8. 
	· 

	9. 
	

	Lp.
	PŁYN DO DEZYNFEKCJI RĄK – 10 sztuk

	10. 
	· stan fabryczny – nowy
· pojemność opakowania: 5 l

· stężenie alkoholu minimum 60%

· płyn do dezynfekcji rąk (bez użycia wody) musi posiadać właściwości bakteriobójcze, grzybobójcze i wirusobójcze,

· termin ważności minimum 24 miesiące od daty dostarczenia produktów

na etykiecie produktu powinny znajdować się informacje dot. zakresu działania potwierdzone badaniami mikrobiologicznymi zgodnie z wymogami urzędu rejestracji produktów leczniczych wyrobów medycznych i produktów biobójczych.

· spełniający wymagania norm serii en 14885

	11. 
	· 

	12. 
	

	Lp.
	KOMBINEZONY OCHRONNE JEDNORAZOWE – 100 sztuk

	13. 
	· stan fabryczny – nowy,
· kombinezon ochronny jednorazowy z kapturem,

· zwiększona ochrona biologiczna i chemiczna,

· odporny na przetarcia i rozdarcia,

· gramatura ≥40g/m3

· przeznaczony do wykorzystania w sektorach służby zdrowia i zakładów opieki zdrowotnej.

· rozmiar l- 50 szt.

· rozmiar xl – 50 szt.

· zgodność z wymaganiami normy en-340

· termin ważności minimum 24 miesiące od daty dostarczenia produktów

	14. 
	· 

	15. 
	


Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wymagania w zakresie jakości i standardów bezpieczeństwa określonych  w przepisach UE, w  tym wytycznych Ministra Zdrowia opublikowanych pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacje-dotyczace-produktow-wykorzystywanychpodczas-zwalczania-covid-19
Koszty dostawy w ramach właściwego wykonania zamówienia Wykonawca ponosi we własnym zakresie.  
Termin złożenia oferty: do 21 grudnia 2020 r. do godz. 12:00. 
Miejsce dostawy: 
Gminny Ośrodek Społeczny w Michałowicach, 
ul. Ryżowa 90, 
05-816 Opacz-Kolonia 
Termin dostawy: do 28 grudnia 2020 r. 
Warunki wyboru i płatności:
1. Po wyborze najkorzystniejszej oferty do Wykonawcy zostanie złożone zamówienie.

2. Należność za wykonane zamówienie rozliczona zostanie na podstawie faktury po dostarczeniu środków ochrony osobistej.

3. Zapłata za wykonaną usługę nastąpi w formie przelewu na wskazany przez Wykonawcę rachunek bankowy do końca 2020 roku, o ile dostawa nastąpi w terminie.
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 260.245.2020

FORMULARZ OFERTOWY

I. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Michałowice / Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Michałowice z siedzibą w Regułach, Aleja Powstańców Warszawy 1, 05-816 Michałowice
II.  WYKONAWCA:  

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………….. 
Adres:………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………… REGON: ………………………………………….NIP: ………………………………………….............

Tel.………………………. E-mail:………………………………………………………………………... 
III. WYCENA ZAMÓWIENIA W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w oparciu  o art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz.U. z 2019r. poz. 1843, ze zm.) przedstawiamy ofertę na wykonanie zamówienia na „Zakup i dostawę środków ochrony osobistej na rok 2020”.

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Ilość [szt.]
	Wartość jednostkowa netto [zł]
	VAT [zł]
	Wartość zamówienia brutto [zł]
	Słownie brutto [zł]

	1.
	Dostawa maseczek ochronnych jednorazowych  (zgodnie z OPZ)
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dostawa rękawiczek jednorazowych  (zgodnie z OPZ)
	
	
	
	
	
	

	3.
	Dostawa fartuchów medycznych (zgodnie z OPZ) 
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dostawa płynów do dezynfekcji rąk  (zgodnie z OPZ),
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dostawa kombinezonów jednorazowych  (zgodnie z OPZ),
	
	
	
	
	
	


Cena oferty wskazanej powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia. 
Wyrażam/y zgodę na zapłatę za wykonaną usługę w formie przelewu na wskazany na fakturze rachunek bankowy do końca 2020 roku, o ile dostawa nastąpi w terminie. 

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/łam się z zapytaniem ofertowym oraz załącznikami nr 1 i 2 i akceptuję warunki w nich zawarte.

2. Uzyskałem/łam konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty. 

3. Dostarczany towar spełnia wymagania w zakresie jakości i standardów bezpieczeństwa określonych w przepisach UE, w tym wytycznych Ministra Zdrowia opublikowanych pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacje-dotyczace-produktow-wykorzystywanych-podczaszwalczania-covid-19
4. Wykonam zamówienie do dnia 28 grudnia 2020 r.

……….....…………...............................................................................
Data i czytelny podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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