zał. nr 1 do zaproszenia do składania ofert
KALKULACJA CENOWA DO OFERTY
Pakiet nr 1
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Opis oferowanego  produktu,

nazwa producenta,

nr katalogu 

	1.
	Rękwice chirurgiczne, bezpudrowe, bez zawartości lateksu i protein, wykonane z neoprenu, kolor zielony, powierzchnia zewnętrzna mikroteksturowana, silikowana i chlorowana, jałowe, jednorazowego użytku, mankiet prosty zaopatrzony w opaskę samoprzlepną - 10 pkt., mankiet rolowany - 0 pkt.  Grubość na palce 0.19 mm, grubość na dłoni 0,18 mm i mankiecie 0,15 mm. Sterylizowane radiacyjnie. Poziom AQL 0,65. Zgodnie z normą EN-455 części 1-4. Szczelnie pakowane parami, żróżnicowane na prawą i lewą dłoń. Pakowane po 50 par. 
	para
	5 000
	
	
	
	
	

	2.
	Rękawice chirurgiczne, bezpudrowe, sterylne, wykonane z naturalnego lateksu, kolor naturaly.Wewnętrzna powierzchnia to polimer powlekany powłoką. Zewnętrzna powierzchnia teksturowana. Poziom protein 30 ug/g. Mankiet prosty zaopatrzony w opaskę samoprzlepną. Grubość na palce: 0,22 mm, grubośc na dłoni i mankiecie: 0,20 mm. Długość 290 mm. Poziom AQL 0,65. Zgodnie z normą EN 455 części 1-4. Szczelnie pakowane parami, żróżnicowane na prawą i lewą dłoń. Pakowane po 50 par. 
	para
	2 500
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	















                        ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 2
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Opis oferowanego  produktu,

nazwa producenta,

nr katalogu 

	1.
	Rękawice chirurgiczne, lateksowe pudrowane, koloru białego, powierzchnia zewnętrzna mikroteksturowana, AQL=1,0 - 10pkt, AQL niższy - 0pkt, sterylizowane radiacyjnie, anatomicznie, średni poziom protein <30ug/g rękawicy-10pkt, powyżej 30ug/g - 0pkt, mankiet rolowany, opakowanie zewnętrzne hermetycznie foliowane od wewnątrz, na opakowaniu wewnętrznym informcja w języku polskim dotycząca postępowania z pudrem, długość 260-280 mm dopasowania do rozmiaru, badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTM F 1671, badania na przenikalność substacji chemicznych zgodnie z EN-374-3, Certyfikat CE jednostki notyfikowanej dla środka ochrony osobistej kategorii III 


	para
	12 000
	
	
	
	
	

	2.
	Rękawice chirurgiczne, półsyntetyczne: lateksowo-nitrylowe, trójwarstwowe, warstwa wew. 100% nitryl, bezpudrowe,wewnątrz silikonowane, grubość na palcu 0,25mm AQL po zapakowaniu < 1,0 sterylizowane radiacyjnie, anatomicznie, pozimo protein <50ug/g - 10pkt, powyżej 50 ug/g - 0pkt rękawicy, mankiet rolowany z widocznymi podłużnymi i poprzecznymi wzmocnieniami, opakowanie zewnętrzne hermetycznie foliowane, badania na przenikalność cytostatyków zgodnie z ASTM D 6978-05 


	para
	1 000
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	
	
	
	
















               ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)

Pakiet nr 3
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Opis oferowanego  produktu,

nazwa producenta,

nr katalogu 

	1.
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe produkowane bez zawartości chloru i akceleratorów, zielone, grubość na palcach min. 0,1 +/-0,01 mm, mikroteksturowane z dodatkową teksturą na palcach, z wewnętrzną powłoką, na opakowaniu. AQL 1,5. Zgodność z normą EN 455, EN 374- 1,2,4,5, ISO 16523-1, EN 420 z oznaczeniem na opakowaniu Oznakowane jako wyrób medyczny Klasy I i środek ochrony indywidualnej Kategorii III z adekwatnym oznakowaniem na opakowaniu (norma EN 455, EN ISO 374, EN 420). Typ B ochrony chemicznej zgodnie z normą EN ISO 374-1 (3 substancje testowe w Certyfikacie CE na 6 poziomie ochrony), badania na przenikalność wirusów zgodnie z normą ASTM F 1671. Fabryczne oznakowanie dopuszczenia do kontaktu z żywnością. Otwór dozujący opakowania wyposażony w folię zabezpieczającą przed kontaminacją ze środowiska. Produkowane zgodnie z normą ISO 13485, ISO 9001, ISO 14001 i OHSAS 18001 potwierdzone certyfikatami jednostki notyfikowanej. Oznakowanie opakowań zgodne z Rozporządzeniem EU 2017/475 dla wyrobów medycznych i Rozporządzaniem EU 2016/425 dla środków ochrony osobistej Rozmiary XS-XL, oznaczone minimum na 5-ciu ściankach dyspensera kolorystycznie w zależności od rozmiaru, pakowane po 200 sztuk (XL po 180 sztuk). 
	szt
	4 000
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	
	
	
	
















               ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
zał. nr 2 do zaproszenia do 

składania ofert
....................................................





/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 
Adres, NIP, REGON/                                    
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na sukcesywną dostawę rękawic diagnostycznych oraz chirurgicznych, na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem – znak A.ZP.24-12/21, składam(y) poniższą ofertę: 
Pakiet nr 1* 

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł 
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł 
Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł ( słownie: ……………………………………………………………………… zł) 
Pakiet nr 2* 

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł 
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł 
Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł ( słownie: ……………………………………………………………………… zł) 
Pakiet nr 3* 
Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł 
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł 
Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł ( słownie: ……………………………………………………………………… zł) 
Cena powyższa została obliczona na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik nr 1 do zaproszenia. 
Oświadczamy, że w cenie oferty w zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać w terminie …………… dni roboczych ( max. 5 dni) od daty złożenia zamówienia. 
Oświadczam(y), iż dostawy będę(my) świadczyć sukcesywnie w terminie: 
Pakiet nr 1*, 2*, 3*: 12 miesięcy od daty podpisania umowy
Oświadczam(y), że gwarantuję(my) odpowiednio długi okres ważności dostarczanych produktów (min. 12 miesięcy), liczony od dnia dostawy. 
Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego. 
Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń. 
Oświadczam(y), że posiadam(y) niezbędne uprawnienia, kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia. 
Oświadczam(y), że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców. Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om) następujący zakres rzeczowy*: …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 
Oświadczam(y), że akceptuję(my) wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do zaproszenia. 
Oświadczam(y), że wypełniłem(śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu1* 
Oświadczam(y), że akceptuję(my) wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do zaproszenia.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Ades:
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


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

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Miejscowość ............................, dnia ....................................   r.

* niepotrzebne skreślić
