Znak sprawy: 24/WOG/D/Mund./20
Załącznik nr 1 do SIWZ 
Pieczęć Wykonawcy

(po wypełnieniu stanowi ……… strony składanej oferty)




FORMULARZ OFERTY



o wartości zamówienia poniżej kwoty określonej na podstawie przepisów art. 11 ust. 8 uPzp 



DOSTAWA ODZIEŻY ROBOCZEJ, OBUWIA ROBOCZEGO I ŚRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ ORAZ ODZIEŻY DLA RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH                              NA POTRZEBY 17 WOJSKOWEGO ODDZIAŁU GOSPODARCZEGO                                      W KOSZALINIE (2 ZADANIA) 

1. 
Dane o Wykonawcy:
	Pełna nazwa Wykonawcy
(jak w dokumencie rejestrowym)
	


	Wykonawca jest: *)
*) właściwe zaznaczyć
	· mikroprzedsiębiorstwem
· małym przedsiębiorstwem
· średnim przedsiębiorstwem
· dużym przedsiębiorstwem

	Dane adresowe Wykonawcy
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Ulica, numer domu
	

	
	Województwo
	

	Numer rachunku bankowego
	

	Numer telefonu
	

	Numer fax – u
	

	NIP 
	Regon

	Email
	


2. 
Nawiązując do ogłoszenia w trybie przetargu nieograniczonego poniżej wartości określonej art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, na dostawę odzieży roboczej, obuwia roboczego i środków ochrony indywidualnej oraz odzieży dla ratowników medycznych na potrzeby 17 Wojskowego Oddziału Gospodarczego w Koszalinie (2 zadania)  – numer postępowania: 24/WOG/D/Mund./20, składam (my) niniejszą ofertę na następujących warunkach: 

ZADANIE NR  1 – DOSTAWA ODZIEŻY ROBOCZEJ, OBUWIA ROBOCZEGO I ŚRODKOW OCHRONY INDYWIDULANEJ NA POTRZEBY  17 WOJSKOWEGO ODDZIAŁU GOSPODARCZEGO W KOSZALINIE

KRYTERIUM OCENY OFERT – CENA – WAGA 60 %:
WYKAZ PRZEDMIOTÓW ZAMÓWIENIA PODSTAWOWEGO
	Lp.
	NAZWA, CECHY, PRZEZNACZENIE PRZEDMIOTU
ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ
	J.M.
	Cena jednostkowa netto
/zł/
	Wartość netto /zł/
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto /zł/

	1
	BUTY FILCOWO-GUMOWE
	30
	para
	
	
	
	

	2
	BUTY GUMOWE DAMSKIE BIAŁE
	10
	para
	
	
	
	

	3
	BUTY GUMOWE    
	10
	para
	
	
	
	

	4
	BUTY GUMOWE MĘSKIE BIAŁE
	10
	para
	
	
	
	

	5
	BUTY KUCHARZA
	10
	para
	
	
	
	

	6
	CZAPKA ROBOCZA LETNIA
	150
	szt
	
	
	
	

	7
	CZAPKA ROBOCZA OCIEPLANA
	75
	szt
	
	
	
	

	8
	FARTUCH BENZYNO I OLEJOODPORNY
	10
	szt
	
	
	
	

	9
	FARTUCH FRONTOWY PŁÓCIENNY BIAŁY
	50
	szt
	
	
	
	

	10
	FARTUCH GUMOWY BIAŁY (z przeznaczeniem dla kucharzy)
	30
	szt
	
	
	
	

	11
	KAMIZELKA OCIEPLANA
	20
	szt
	
	
	
	

	12
	KAMIZELKA OSTRZEGAWCZA (ODBLASKOWA) 
	500
	szt
	
	
	
	

	13
	KOSZULA ROBOCZA FLANELOWA
	50
	szt
	
	
	
	

	14
	KURTKA ZIMOWA OCIEPLANA
	100
	szt
	
	
	
	

	15
	NAKOLANNIKI OCHRONNE
	50
	para
	
	
	
	

	16
	PŁASZCZ DRELICHOWY
	20
	szt
	
	
	
	

	17
	HEŁM OCHRONNY LEKKI
	10
	szt
	
	
	
	

	18
	RĘKAWICE ROBOCZE
	10 000
	para
	
	
	
	

	19
	RĘKAWICE BENZYNO I OLEJOODPORNE
	600
	para
	
	
	
	

	20
	RĘKAWICE GUMOWE GRUBE
	150
	para
	
	
	
	

	21
	RĘKAWICE JEDNORAZOWE NITRYLOWE
	5 000
	para
	
	
	
	

	22
	RĘKAWICE CHRONIĄCE PRZED ŹRÓDŁAMI WYSOKIEJ TEMPERATURY I OTWARTYM OGNIEM - TERMICZNE (z przeznaczeniem dla kucharzy)
	50
	para
	
	
	
	

	23
	RĘKAWICE ROBOCZE OCIEPLONE
	50
	para
	
	
	
	

	24
	SKARPETKI BIAŁE FROTTE
	200
	para
	
	
	
	

	25
	SZELKI Z LINKĄ BEZPIECZEŃSTWA
	15
	kpl
	
	
	
	

	26
	ŚCIERKA KUCHENNA
	600
	szt
	
	
	
	

	27
	OBUWIE MIĘKKIE TYPU TRAMPKI
	7
	para
	
	
	
	

	28
	PÓŁBUTY NA SPODACH ANTYPOŚLIZGOWYCH (dla laboranta Materiałow Pędnych i Smarów)
	3
	para
	
	
	
	

	29
	TRZEWIKI OCIEPLANE BENZYNO I OLEJOODPORNE
	50
	para
	
	
	
	

	30
	TRZEWIKI ROBOCZE   
	150
	para
	
	
	
	

	31
	TRZEWIKI ROBOCZE DAMSKIE 
	50
	para
	
	
	
	

	32
	TRZEWIKI CHEMOODPORNE
	1
	para
	
	
	
	

	33
	TRZEWIKI OCIEPLANE CHEMOODPORNE
	1
	para
	
	
	
	

	34
	TRZEWIKI ROBOCZE OCIEPLANE
	150
	para
	
	
	
	

	35
	UBRANIE ROBOCZE CHEMOODPORNE
	2
	kpl
	
	
	
	

	36
	UBRANIE OCIEPLANE CHEMOODPORNE
	1
	kpl
	
	
	
	

	37
	UBRANIE ROBOCZE
	100
	kpl
	
	
	
	

	38
	UBRANIE ROBOCZE OCIEPLANE
	100
	kpl
	
	
	
	



Wartość zamówienia ogółem netto za zadanie nr 1 – .................................................. zł. 
(słownie ............................................................................................................................................................................................)
podatek VAT ……… % tj. – ............................... zł
Wartość zamówienia ogółem brutto za zadanie nr 1  – ................................................... zł. 
(słownie ............................................................................................................................................................................................)

zgodnie z powyższym zestawieniem (tabela) w zakresie podstawowym.

WYKAZ PRZEDMIOTÓW ZAMÓWIENIA OPCJONALNEGO
	Lp.
	NAZWA, CECHY, PRZEZNACZENIE PRZEDMIOTU
ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ
	J.M.
	Cena jednostkowa netto
/zł/
	Wartość netto /zł/
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto /zł/

	1
	BLUZA PŁOCIENNA BIAŁA
	60
	szt
	
	
	
	

	2
	SPODNIE PŁOCIENNE BIAŁE
	60
	szt
	
	
	
	

	3
	BUTY FILCOWO-GUMOWE
	20
	para
	
	
	
	

	4
	BUTY GUMOWE
	10
	para
	
	
	
	

	5
	KOSZULA ROBOCZA FLANELOWA
	50
	szt
	
	
	
	

	6
	KURTKA PRZECIWDESZCZOWA Z KAPTUREM
	30
	szt
	
	
	
	

	7
	RĘKAWICE BENZYNO I OLEJOODPORNE
	400
	para
	
	
	
	

	8
	RĘKAWICE ROBOCZE
	3 000
	para
	
	
	
	

	9
	TRZEWIKI ROBOCZE
	50
	para
	
	
	
	

	10
	UBRANIE ROBOCZE
	40
	kpl
	
	
	
	

	11
	UBRANIE ROBOCZE OCIEPLANE
	30
	kpl
	
	
	
	

	12
	UBRANIE BENZYNO I OLEJOODPORNE
	50
	kpl
	
	
	
	

	13
	UBRANIE OCIEPLANE BENZYNO I OLEJOODPORNE
	30
	kpl
	
	
	
	

	14
	NAKOLANNIKI OCHRONNE
	15
	para
	
	
	
	

	15
	PŁASZCZ DRELICHOWY
	20
	szt
	
	
	
	

	16
	KASK OCHRONNY PLASTIKOWY (kolor: biały, niebieski, zółty, zielony)
	15
	szt
	
	
	
	



Wartość zamówienia ogółem netto z prawem opcji za zadanie nr 1 – .................................................. zł. 
(słownie ............................................................................................................................................................................................)
podatek VAT ……… % tj. – ............................... zł	
Wartość zamówienia ogółem brutto z prawem opcji za zadanie nr 1 – ................................................... zł. 
(słownie ............................................................................................................................................................................................)

zgodnie z powyższym zestawieniem (tabela). 

                                               KRYTERIUM OCENY OFERT „TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA” – WAGA 20 %:
	Oferuję wykonanie zamówienia  w terminie:
(wybrany przez Wykonawcę czytelnie zaznaczyć)
	do 40 dni 
od daty podpisania umowy
	do 35 dni 
od daty podpisania umowy
	do 30 dni 
od daty podpisania umowy

	Liczba przyznawanych punktów za kryterium
	0
	10
	20



1. Termin realizacji zamówienia jest w niniejszym postępowaniu kryterium oceny ofert. 
2. Zamawiający dokona jego oceny na podstawie zasad określonych w części XVI ust. 3.2 niniejszej SIWZ.
3. Wykonawca określając termin realizacji zamówienia powinien uwzględnić zasady określone  w części XVI ust. 3.2 niniejszej SIWZ.
KRYTERIUM OCENY OFERT "OKRES GWARANCJI" – WAGA 20%
	Oferuję okres gwarancji w miesiącach:
(właściwy wybrany przez Wykonawcę okres gwarancji czytelnie zaznaczyć)
	18 miesięcy
	21 miesięcy
	24 miesiące

	Liczba przyznawanych punktów za kryterium
	0
	10
	20



Uwaga:

1. Okres gwarancji jest w niniejszym postępowaniu kryterium oceny ofert. 
2. Zamawiający dokona jego oceny na podstawie zasad określonych w pkt 3.3 części XVI niniejszej SIWZ.
3. Wykonawca określając okres gwarancji, powinien uwzględnić zasady określone  w pkt 3.3 części XVI niniejszej SIWZ.













ZADANIE NR  2 – DOSTAWA ODZIEŻY DLA RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH BĘDĄCYCH NA ZAOPATRZENIU  17 WOJSKOWEGO ODDZIAŁU GOSPODARCZEGO W KOSZALINIE

KRYTERIUM OCENY OFERT – CENA – WAGA 60 %:
	Lp.
	NAZWA, CECHY, PRZEZNACZENIE PRZEDMIOTU
ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ
	J.M.
	Cena jednostkowa netto
/zł/
	Wartość netto /zł/
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto /zł/

	1
	PANTOFLE PERSONELU MEDYCZNEGO
	24
	para
	
	
	
	

	2
	BLUZA LEKARZA
	3
	szt
	
	
	
	

	3
	SPODNIE LEKARZA
	3
	szt
	
	
	
	

	4
	FARTUCH LEKARZA
	3
	szt
	
	
	
	

	5
	KOSZULKA RATOWNIKA MEDYCZNEGO / PIELĘGNIARKI
	80
	szt
	
	
	
	

	6
	UBRANIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO "PIELĘGNIARKA"
	3
	kpl
	
	
	
	

	7
	UBRANIE RATOWNIKA MEDYCZNEGO
	18
	kpl
	
	
	
	

	8
	UBRANIE OCIEPLANE RATOWNIKA MEDYCZNEGO 
	12
	kpl
	
	
	
	

	9
	KAMIZELKA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
	12
	szt
	
	
	
	

	10
	BUTY  RATOWNIKA MEDYCZNEGO / PIELĘGNIARKI
	14
	para
	
	
	
	

	11
	KURTKA RATOWNIKA MEDYCZNEGO Z POLAREM
	2
	szt
	
	
	
	



Wartość zamówienia ogółem netto za zadanie nr 2 – .................................................. zł. 
(słownie ............................................................................................................................................................................................)
podatek VAT ……… % tj. – ............................... zł
Wartość zamówienia ogółem brutto za zadanie nr 2  – ................................................... zł. 
(słownie ............................................................................................................................................................................................)

zgodnie z powyższym zestawieniem (tabela).


KRYTERIUM OCENY OFERT „TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA” – WAGA 20 %:
	Oferuję wykonanie zamówienia  w terminie:
(wybrany przez Wykonawcę czytelnie zaznaczyć)
	do 30 dni 
od daty podpisania umowy
	do 25 dni 
od daty podpisania umowy
	do 20 dni 
od daty podpisania umowy

	Liczba przyznawanych punktów za kryterium
	0
	10
	20



4. Termin realizacji zamówienia jest w niniejszym postępowaniu kryterium oceny ofert. 
5. Zamawiający dokona jego oceny na podstawie zasad określonych w części XVI ust. 3.2 niniejszej SIWZ.
6. Wykonawca określając termin realizacji zamówienia powinien uwzględnić zasady określone  w części XVI ust. 3.2 niniejszej SIWZ.
KRYTERIUM OCENY OFERT "OKRES GWARANCJI" – WAGA 20%
	Oferuję okres gwarancji w miesiącach:
(właściwy wybrany przez Wykonawcę okres gwarancji czytelnie zaznaczyć)
	18 miesięcy
	21 miesięcy
	24 miesiące

	Liczba przyznawanych punktów za kryterium
	0
	10
	20



Uwaga:
4. Okres gwarancji jest w niniejszym postępowaniu kryterium oceny ofert. 
5. Zamawiający dokona jego oceny na podstawie zasad określonych w pkt 3.3 części XVI niniejszej SIWZ.
6. Wykonawca określając okres gwarancji, powinien uwzględnić zasady określone  w pkt 3.3 części XVI niniejszej SIWZ.

3. Oświadczam, że:
1) Zapoznałem (-liśmy) się  z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia  oraz  projektem umowy – nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z treścią  przedstawioną przez Zamawiającego.  
2) Uzyskałem (-liśmy) wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) 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). 

* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

4) Uważam (-y)* się za związanego złożoną przez siebie ofertą przez okres 30 dni, licząc od terminu ostatecznego składania ofert.
5) Przyjmuję (-emy)*, zaproponowany przez Zamawiającego termin płatności w ciągu 30 dni liczony od dnia dostarczenia faktury wraz 
z wymaganymi dokumentami Zamawiającemu. 
6) Aktualne dokumenty rejestrowe reprezentowanego przeze mnie podmiotu dostępne są w formie elektronicznej pod adresem internetowym …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na pobranie odpisu z właściwego rejestru KRS lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej CEIODG, ze stron internetowych ogólnie dostępnych, o których mowa w art. 25 ust. 2 uPzp.

7) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.
8) W przypadku wyboru oferty mojej firmy zobowiązuję się do podpisania umowy w  terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.
9) Dokumenty wymienione w poz. ………………………………………………………………………………………………………………..………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. stanowią tajemnicę firmy w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane osobom poza komisją przetargową. 
Dokumenty te złożono w odrębnej kopercie zgodnie z zapisem SIWZ.  

10) Zamówienie wykonam (-my) samodzielnie / następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy (należy szczegółowo określić nazwę podwykonawcy oraz precyzyjny zakres czynności/prac jakie będzie wykonywał podwykonawca):
	Lp.
	Podwykonawca (firma i adres)
	Część zamówienia jaką Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy

	1.
	


	

	2.
	


	

	3.
	
	


UWAGA: nie wypełnienie tej części formularza świadczyć będzie o braku podwykonawcy w realizacji zamówienia.

11) Osobami upoważnionymi do reprezentowania Wykonawcy w trakcie trwania (realizacji) umowy są: 
	................................................................................................................................ (imię, nazwisko, numer telefonu).
	................................................................................................................................ (imię, nazwisko, numer telefonu).
12) Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ………………………………….…………………………….… (imię nazwisko, stanowisko).


4. Załącznikami do niniejszego Formularza oferty są następujące dokumenty (zaleca się ułożenie i ponumerowanie dokumentów jak poniżej):
[bookmark: _GoBack]
	Nr załącznika
	Nazwa dokumentu
	Nr strony 
w ofercie

	1. 
	Pełnomocnictwo określające zakres uprawnień osoby (-ób) upoważnionej przez Wykonawcę do jego reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub do reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy, wystawione zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez Wykonawcę
	........

	2. 
	Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia - wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ.
	........


5. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach przez osobę (– y) upoważnioną (– e) do reprezentowania zgodnie 
z formą reprezentacji wykonawcy określoną w dokumencie rejestrowym.
6. Oferta zawiera ................... stron (kart).
	Data
	Podpis (-y) osoby (osób) wskazanej (-ych)
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej (-ych) pełnomocnictwo (-a).

Zalecany czytelny podpis (-y) lub podpis (-y) 
i pieczątka (-i) z imieniem i nazwiskiem

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



4

15

