ZAŁĄCZNIK nr 1 do SWZ

WPR/TZ/252/ZP/10/2023
FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTĘPOWANIA:
Zakup wraz z dostawą środków dezynfekcyjnych dla Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach:





zadanie nr 1 – preparaty do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego,








zadanie nr 2 – preparaty do dezynfekcji skóry.

ZAMAWIAJĄCY: 

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach, ul. Powstańców 52, 40-024 Katowice
WYKONAWCA*
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………….……………………………………………………………….

Województwo ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ………………………… 

KRS lub wpis do ewidencji ……………………………

REGON …………………………………………………… NIP …………………………………………………………

*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną 
1. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1)zapoznałem się z treścią swz dla niniejszego zamówienia,

2)gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji,

3)niniejsza oferta wiąże nas przez  okres wskazany w SWZ,
4)akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy,

5)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

6)nie zamierzam(y)powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**
	lp
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa(firma)podwykonawcy

	
	
	


**Uwaga - niepotrzebne skreślić
7) Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego informuję, że wybór mojej oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego***
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku***:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

***Uwaga:  niepotrzebne skreślić       
2. Oferujmy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SWZ za  wynagrodzeniem całkowitym (stanowiącym łączną całkowitą wartość umowy) zgodnie z poniższą tabelą (Kryterium nr 1).:

dotyczy zadania nr 1– preparaty do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego *
- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 1):
netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .........................................

dotyczy zadania nr 2 – preparaty do dezynfekcji skóry
- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 2)
netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .........................................
3. Formularz asortymentowo - cenowy:
zadanie nr 1– preparaty do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego

tabela nr 1 
	l.p
	Asortyment
	Ilość opisana
	Ilość oferowana
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Stawka VAT

w %
	VAT

w kwocie
	Wartość brutto
	Producent, nazwa handlowa produktu, objętość zaoferowanego opakowania

(podać)

	1
	Gotowy do użycia preparat do szybkiej dezynfekcji i mycia sprzętu medycznego i wszelkich powierzchni wrażliwych na działanie alkoholi,  bez alkoholu aldehydów; dozowanie w postaci spray i piany spryskiwacz nakręcony fabrycznie na opakowanie. Czas i spektrum działania dla obszaru medycznego: HIV, HBV, HCV, COVID-19 (EN 14476 RKI/DVV warunki brudne)  do 30s,  B (MRSA, VRE) i F (C.albicans)  zgodnie z EN 14561, EN 14562 oraz EN 16615  do 1 min., Tbc EN 14348 Prątkobójczy – warunki brudne do 5 min,  Spory EN 13704 Cl. Difficile do 15 min,  Wyrób medyczny kl. IIb. Opakowanie do 1000 ml (2550 sztuk)  jednak nie mniejsze niż  750 ml (3400 sztuk),  Oferenci dokonują stosownego przeliczenia ilości opakowań  do pełnych opakowań jednostkowych z zachowaniem porównywalności litrów roboczych.
	3400 
	
	 
	 
	
	
	
	Producent…………………
Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania………………

	2
	Gotowy do użycia środek na bazie alkoholi, przeznaczony do szybkiej dezynfekcji i mycia powierzchni. Łączna zawartość alkoholu do 65%. Bez zawartości dodatkowych amin, QAV, aldehydu, fenolu. Czas i spektrum działania dla obszaru medycznego: B (MRSA) EN 14561, F (C.albicans) EN 14562, Tbc (M.terrae) EN 14563, V wirusy EN 14476 otoczkowe (HIV, HBV, HCV, Vaccinia, wirusy grypy, COVID-19), w czasie do 30 sekund, Noro, Adeno, Polio EN 14476  do 2 minut. Przebadany również zgodnie z EN 16615 do 1 minuty. Podwójna rejestracja jako  wyrób medyczny i produkt biobójczy. Opakowanie min. 1000 ml z oryginalnie fabrycznie dokręconym spryskiwaczem. Ilość opakowań  do zaoferowania 500 sztuk. 
Oferenci dokonują stosownego przeliczenia ilości opakowań do pełnych opakowań jednostkowych z zachowaniem porównywalności ofert litrów roboczych.
	500
	
	 
	 
	 
	
	 
	Producent…………………

Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania…………………

	3
	Preparat do mycia i dezynfekcji wyrobów medycznych. Do rozpuszczania. Bez konieczności dodatku aktywatora. Zawierający Nadwęglan sodu. Aktywność roztworu min. 24 godziny. Czas i spektrum działania dla obszaru medycznego: B EN 14561, F EN 14562, Tbc EN 14348 (warunki brudne) lub EN 14563, S  minimum  EN 13704 (Clostridium difficile), V Covid-19, Noro, Adeno i Polio (EN 14476) Stężenie do 1,75%. Czas działania dla wymaganych parametrów do 15 minut.  Skuteczny w obecności. zanieczyszczeń organicznych. Opakowanie z miarka max. 1 kg .
Rejestracja: Wyrób Medyczny kl. II B. Ilość wymagana  preparatu do zaoferowania to ilość niezbędna do uzyskania 7 428 litrów (130 kg dla 1,75% opakowanie 1 kg) roztworu roboczego o podanej skuteczności. Oferenci dokonują stosownego przeliczenia ilości opakowań  do pełnych opakowań jednostkowych z zachowaniem porównywalności ofert litrów roboczych.
	130
	
	 
	
	
	
	
	Producent…………………

Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania…………………

	4
	Koncentrat do mycia i dezynfekcji powierzchni sprzętu medycznego oraz dużych powierzchni zmywalnych (wnętrze karetki wraz ze sprzętem). Posiadający wysoką tolerancję materiałową, do dezynfekcji materiałów obiciowych, wyrobów z tworzywa ABS, szkła, gumy, stali szlachetnej, aluminium, niklu, chromu oraz szkła akrylowego. Nie zawierający aldehydów i fenoli. Nie wymagający spłukiwania. O niedrażniącym  zapachu. Czas i spektrum działania dla obszaru medycznego: B (w tym MRSA) EN-14561 warunki brudne, F EN-13624 warunki brudne , Tbc (M. avium, M. Terre)  EN-14348) w czasie 15 min; V (Vaccinia, BVDV, HBV, HIV, HCV, Rota) w 5 min. stężenie do 0,5%.  Opakowanie  max. 1000 ml wraz z dozownikiem do odmierzania preparatu, dozownik zintegrowany z opakowaniem. Wyrób Medyczny KL. IIa . Ilość preparatu wymagana  do zaoferowania to 60 000 litrów roboczych ( 300 szt. a 1L przy stężeniu 0,5%)  Dla preparatów o niższym stężeniu niż 0,5% oferenci dokonują stosownego przeliczenia ilości opakowań  do pełnych opakowań jednostkowych z zachowaniem porównywalności litrów roboczych.
	300
	
	 
	 
	 
	
	 
	Producent…………………

Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania…………………

	5
	Chusteczki alkoholowe do dezynfekcji powierzchni nie inwazyjnych wyrobów medycznych. Bez dodatkowych substancji czynnych. Zmywające i nie pozostawiające plam, smug i osadów na dezynfekowanych powierzchniach. O powierzchni minimalnej chusteczki 400 cm2 i wymiarach nie mniejszych niż 20 x 20 cm.Czas i spektrum działania dla obszaru medycznego: B (MRSA, VRE) EN 14561, Tbc ( EN 14563), F ( EN 14562), V ( EN 14476) do 2 minut . Wirusy  Vaccinia Rota Noro Adeno COVID 19 do 30 sekund (EN 14476) oraz EN 16615:2015 do 1 minuty . Opakowanie tuba minimum  200 szt.  Gramatura minimum 25g/m2. Rejestracja: Wyrób medyczny KL IIa. Oferenci dokonują stosownego przeliczenia ilości opakowań  do pełnych opakowań jednostkowych z zachowaniem porównywalności ilości 200 000 szt. chusteczek.
	1000
	
	
	
	
	
	
	Producent…………………

Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania…………………

	
	RAZEM
	--------
	
	------------
	
	--------
	
	
	---------------


zadania nr 2 – preparaty do dezynfekcji skóry
tabela nr 2 

	l.p
	Asortyment
	Ilość opisana
	Ilość oferowana
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Stawka VAT

w %
	VAT

w kwocie
	Wartość brutto
	Producent, nazwa handlowa produktu, objętość zaoferowanego opakowania

(podać)

	1
	Bezbarwny preparat alkoholowy do dezynfekcji i antyseptyki skóry człowieka brak przeciwwskazań do stosowania u noworodków. Preparat gotowy do użycia, Nie zawierający jodu i jego pochodnych, chlorheksydyny, związków amoniowych. Spektrum działania EN-14885 dla zakresu medycznego: B (w tym MRSA VRE),                               F (Candida), V (HIV, HBV,, herpes simplex, covid-19, Noro) do 15 sekund; Tbc 20 sekund, Adeno 30 sekund, Polio do 1 min.  Produkt leczniczy lub produkt biobójczy. Opakowanie max. 250 ml wraz z atomizerem. Ilość preparatu wymagana  do zaoferowania 625 litrów a 250 ml to 2500                                sztuk. Oferenci dokonują stosownego przeliczenia ilości opakowań  do pełnych opakowań jednostkowych z zachowaniem porównywalności litrów roboczych.
	2500
	
	 
	 
	 
	
	 
	Producent…………………

Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania…………………

	2
	Preparat alkoholowy do dezynfekcji skóry, skóry rąk, CVC i obwodowych cewników naczyniowych zawierający 2 g chlorheksydyny oraz min.70 g etanolu.  Czas i spektrum działania dla obszaru medycznego: higieniczna dezynfekcja rąk  EN 1500 – do 30s. Skuteczność bojcza:B EN 13727, F EN 13624, Tbc EN 14348 do 30 sekund, V (HIV,HBV,HCV Vaccinia, COVID-19 EN 14476) w czasie max. 30 sekund. Opakowanie min. 100ml z atomizerem max 250 ml. Rejestracja: Wyrób medyczny KL IIa i produkt biobójczy. Ilość preparatu wymagana do zaoferowania to 200 opakowań bez względu na pojemność.
	200
	
	 
	 
	 
	
	 
	Producent…………………

Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania…………………

	3
	Preparat w postaci żelu do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rąk .  Zawierający w składzie min. 72g etanolu, substancje nawilżające i natłuszczające pantenol, glicerynę, witamine E. Preparat nie może zwierać pochodnych fenolowych, jodu oraz jego związków. Spektrum działania: 3 ml EN 1500 – 30 sek.; 2x3 ml EN 12791 - 1,5 min, B(EN 13727), F drożdże  (EN 13624), Tbc Prątkobójczy EN 14348, V (HIV ,HBV,HCV , Norowirus,  Rotawirus, COVID -19 Adeno, Polio) zgodnie z EN 14476 w czasie do 30 s.  Opakowania: max. 500 ml z pompka.  Rejestracja: Produkt Biobójczy (wyklucza się preparaty na uproszczonej rejestracji)                      Ilość gotowego do użycia preparatu wymagana do zaoferowania to ilość 400L tj. 800 opakowań 500 ml z pompką dla EN-1500 1x3 ml;  alternatywnie dla EN-1500  2x3 ml Oferenci dokonują stosownego przeliczenia ilości opakowań  do pełnych opakowań jednostkowych z zachowaniem porównywalności ofert dla procedury dezynfekcji rak higienicznej i chirurgicznej.
	800
	
	 
	 
	 
	
	 
	Producent…………………

Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania…………………

	4
	Preparat przeznaczony do higienicznej                       i chirurgicznej dezynfekcji rak.  Skład:  min. 85g etanol, witamina-e, gliceryna, pantenol. Działanie bójcze: EN 1500 – do 30 s., PN 12791 – do 90 s., B(EN 13727), F Candida  (EN 13624), Tbc Prątkobójczy EN 14348, Vaccinia, Rota, NORO (EN 14476) do 15 sekund, Adeno i Polio (EN 14476)  – do 30 sekund. Opakowanie max. 100 ml do kieszeni fartucha, Rejestracja: Produkt Biobójczy (wyklucza się preparaty na uproszczonej rejestracji) Ilość preparatu wymagana  do zaoferowania to 400 L tj.: 4000 sztuk dla opakowania 100 ml dla EN-1500  1x3 ml;  alternatywnie dla EN-1500  2x3 ml. Oferenci dokonują stosownego przeliczenia ilości opakowań  do pełnych opakowań jednostkowych z zachowaniem porównywalności ofert dla procedury dezynfekcji rak higienicznej i chirurgicznej.
	4000
	
	 
	 
	 
	
	 
	Producent…………………

Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania…………………

	5
	Preparat przeznaczony do higienicznej                        i chirurgicznej dezynfekcji rak. Skład: min. 85 g etanol, witamina-e, gliceryna, pantenol. Działanie bójcze: EN 1500 – do 30 s., PN 12791 – do 90s., B(EN 13727), F Candida  (EN 13624), Tbc Prątkobójczy EN 14348, Vaccinia Rota, NORO (EN 14476) do 15 sekund, Adeno i Polio (EN 14476)  – do 30 sekund. Opakowanie max. 500 ml, Rejestracja: Produkt Biobójczy (wyklucza się preparaty na uproszczonej rejestracji)                  Ilość gotowego do użycia preparatu wymagana do zaoferowania to ilość 1000L tj.:2000 opakowań 500 ml z pompką dla EN-1500  1x3 ml; alternatywnie dla EN-1500  2x3 ml Oferenci dokonują stosownego przeliczenia ilości opakowań  do pełnych opakowań jednostkowych z zachowaniem porównywalności ofert dla procedury dezynfekcji rak higienicznej i chirurgicznej.
	2000
	
	 
	 
	 
	
	 
	Producent…………………

Nazwa handlowa…………………..

Objętość zaoferowanego opakowania…………………

	
	RAZEM
	--------
	
	------------
	
	--------
	
	
	---------------


4. Kryterium nr 2:

Deklaruję termin dostawy częściowej:

- dotyczy zadania nr 1 …………….…… dni roboczych (podać ilość dni),
- dotyczy zadania nr 2 …………….…… dni roboczych (podać ilość dni).
Wykonawca w tym kryterium może uzyskać następującą ilość punktów:
- 40 pkt. – jeżeli termin dostawy  jeżeli termin dostawy  nastąpi w przedziale 1 - 4 dni roboczych,

- 20 pkt - jeżeli termin dostawy nastąpi w przedziale 5 - 6 dni roboczych.
- 0 pkt. – jeżeli termin dostawy nastąpi w przedziale  7 - 8 dni roboczych.
*Uwaga ! w przeznaczonym do tego miejscu wpisać właściwe (brak deklaracji oraz deklaracja powyżej maksymalnego terminu tj. powyżej 8 dni roboczych skutkuje odrzuceniem oferty).

5. Akceptuję termin płatności wynoszący 30 dni (par. 2 pkt 2 propozycji umowy - Załącznik nr 5 do SWZ)
Oświadczam, że na opakowaniach, w których będzie dostarczany przedmiot umowy, będą umieszczone oznaczenia CE.

Gwarantuję, że dostarczony przedmiot umowy ma termin przydatności do użycia minimum 24 miesiące od daty dostawy.

Oświadczam, że przedmiot umowy posiada że oferowane środki posiadają aktualne atesty, pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, świadectwa rejestracji bądź świadectwa dopuszczenia do obrotu wydane na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

6.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i 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). 

2) 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).

7. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca
 - zaznaczyć właściwy kwadrat
( Mikroprzedsiębiorstwo
( Małe przedsiębiorstwo
( Średnie przedsiębiorstwo
( Duże przedsiębiorstwo
1) Zaznaczyć rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno):
8. Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki):

	nazwa i numer dokumentu                                                                                         
	nr strony w ofercie

	
	


9. Oświadczam, że:

nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przepisów Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w przypadkach określonych tą ustawą.
Data ……………………………..




     
UWAGA: Dokument podpisać podpisem kwalifikowanym, zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.
Uwaga: Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania – zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego – art. 297 §1 Kodeksu Karnego.
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