Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	mały / średni przedsiębiorca [ ] tak [ ] nie
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	e-mail:
	

	nr NIP:
	

	nr REGON:
	


Dostawa rękawic medycznych – Pakiet 1 – Rękawice sterylne
	Lp
	Nazwa handlowa
	Asortyment
	j.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. netto
	% VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	Rękawice chirurgiczne lateksowe, bezpudrowane, sterylne, kształt anatomiczny, mankiet prosty, powierzchnia zewnetrzna mikroteksturowana i chlorowana, powierzchnia wewnętrzna chlorowana, siła zrywu przed starzeniem ≥ 17N, AQL 1,0, zawartość protein lateksu max. 30µg/g, dł.min.285 mm, grubość (+/- 0,01mm): palca- 0,22mm, dłoni- 0,205mm, mankietu- 0,24mm, zgodność z normą 93/42/EEC & 2007/47/EC klasa IIa i EN 455 1-3, EN 374 1-3, sterylizacja Gamma, od wewnątrz pakowane w koperty papierowe, zewnętrzne opakowanie papier/papier. Rozmiar 5,5 – 9,0.
	para
	2300
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Rękawice chirurgiczne lateksowe, bezpudrowe, sterylne, kształt anatomiczny, mankiet rolowany, powierzchnia zewnętrzna gładka i chlorowana, powierzchnia wewnętrzna pokryta poliuretanem i silikonowana, AQL 1,0, dł.min., zawartość protein lateksu max. 30µg/g, dł.min.290 mm, grubość (+/- 0,01mm) : palca- 0,22mm, dłoni- 0,19mm, mankietu- 0,15mm, zgodność z normą 93/42/EEC & 2007/47/EC klasa IIa i EN 455 1-3, 374 1-3, sterylizacja Gamma, od wewnątrz pakowane w koperty papierowe, zewnętrzne pakowanie folia/folia. Rozmiar 5,5 – 9,0.
	para
	10000
	
	
	
	
	
	

	3
	
	Rękawice chirurgiczne neoprenowe, bezpudrowe, sterylne, kształt anatomiczny, mankiet rolowany, obustronnie silikonowana, powierzchnia zewnętrzna teksturowana i chlorowana, powierzchnia wewnętrzna pokryta poliuretanem, dł.min.300mm, grubość: na placu od 0,16 mm, na dłoni od 0,15 mm, na mankiecie od 0,15 mm, AQL 1.0, sterylizacja Gamma, średnia wartość siły zrywu w N przed starzeniem 10, po starzeniu 12, zgodność z normą 93/42/EEC & 2007/47/EC klasa IIa, EN 455 1-3 i 374 1-3, sterylizacja Gamma, pakowana w podwójne opakowanie odporne na wilgoć Rozmiar  5,5 – 9,0.
	para
	2100
	
	
	
	
	
	

	4
	
	Rękawice chirurgiczne, syntetyczne,  jałowe, neoprenowe, bezpudrowe, kształt anatomiczny, kolor zielony, mankiet rolowany, powierzchnia zewnętrzna teksturowana, powierzchnia wewnętrzna polimeryzowana, długość rękawicy   minimum 300 mm,  grubość  na palcu 0.19-0.20 mm, na dłoni 0.17-0.18 mm oraz na mankiecie 0.15-0.16 mm, siła zrywu   minimum przed starzeniem 15N oraz   minimum po starzeniu 13 N, bez protein lateksu,  AQL 1.0 (potwierdzone badaniami wytwórcy), Rękawice zgodne z Dyrektywa o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC & 2007/47/EC w klasie IIa oraz Dyrektywa o Środkach Ochrony Indywidualnej - PPE 89/686/EEC  w kategorii III, rękawice zgodne z EN 455(1-4), posiadające Certyfikat Badania Typu WE w kategorii III Środków Ochrony Indywidualnej, zgodność z normą EN 455 (1-3), rękawice przebadane na przenikanie mikroorganizmów zgodnie z ASTM F1671. Rozmiar 6 – 9,0.
	para
	1000
	
	
	
	
	
	

	5
	
	Rękawice ginekologiczne, lateksowe, bezpudrowe, sterylne, obustronnie chlorowane, pow. zewn. teksturowana, kształt anatomiczny, min. dł. 500mm, grubość : palca 0,33-0,34 mm, mankietu 0,18-0,19mm, max.poziom protein 21 µg/g, AQ: 1.0, opakowanie zewnętrzne papier/papier - wewnętrznie jednostronnie foliowane, koperta wewnętrzna papierowa, sterylizacja Gamma. Rozmiar S-L.
	para
	25
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	
	Wartość brutto
	


Zamawiający dopuszcza równoważne do wymienionych w opisach normy, europejskie oceny techniczne, aprobaty, specyfikacje techniczne i systemy referencji technicznych.
Treść oświadczenia Wykonawcy :
1) Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2) Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Ogółem wartość zamówienia: ...................................... złotych netto, słownie: ……………………………………………….....................................

Ogółem wartość zamówienia: ……………………...... złotych brutto, słownie: ......................................................................................
Termin płatności faktur …. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	mały / średni przedsiębiorca [ ] tak [ ] nie
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	e-mail:
	

	nr NIP:
	

	nr REGON:
	


Dostawa rękawic medycznych – Pakiet 2 – Rękawice niesterylne
	Lp
	Nazwa handlowa
	Asortyment
	j.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. netto
	% VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	Rękawice foliowe niesterylne, wykonane z mocnej folii, uniwersalne op. 100 szt.
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Rękawice nirtylowe, niejałowe, bezpudrowe, kształt uniwersalny, kolor fioletowy, mankiet rolowany, powierzchnia zewnętrzna mikroteksturowana z dodatkową teksturą na końcach palców, powierzchnia zewnętrzna pokryta polimerem, powierzchnia wewnętrzna chlorowana (potwierdzone oświadczeniem wytwórcy), długość rękawicy min. 265 mm, grubość na palcu min 0.10 mm, na dłoni min. 0.08 mm na mankiecie min. 0.06 -0,07 mm.    AQL 1.0. rękawice zgodne z Dyrektywa o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC & 2007/47/EC w klasie I oraz Dyrektywa o Środkach Ochrony Indywidualnej - PPE 89/686/EEC w kategorii III, rękawice zgodne z EN 455(1-4),posiadające Certyfikat Badania Typu WE w kategorii III Środków Ochrony Indywidualnej, rękawice przebadane na przenikanie mikroorganizmów zgodnie z ASTM F1671, rękawice przebadane na przenikanie substancji chemicznych EN 374-3. Rozmiar od XS do XL x 100 szt.
	op
	550
	
	
	
	
	
	

	3
	
	Rękawice nitrylowe, niejałowe, bezpudrowe, kolor różowy, mankiet rolowany, , powierzchnia zewnętrzna teksturowana na końcach palców, polimeryzowana, powierzchnia wewnętrzna chlorowana oraz pokryta kolagenem i alantoiną (potwierdzone oświadczeniem wytwórcy), długość rękawicy min. 240 mm, grubość na palcu min.0.11 mm, na dłoni min. 0.08 mm, mankiecie min. 0.06 mm AQL 1,0 Rękawice zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC & 2007/47/EC w klasie I oraz Dyrektywa o Środkach Ochrony Indywidualnej - PPE 89/686/EEC w kategorii III, posiadające Certyfikat Badania Typu WE w kategorii III Środków Ochrony Indywidualnej, rękawice przebadane na przenikanie mikroorganizmów zgodnie z ASTM F1671 (potwierdzone raportem    badania z niezależnego laboratorium),, rękawice przebadane na przenikanie substancji chemicznych zgodnie z EN 374-3. Rozmiar od XS do XL x100 szt.
	op.
	150
	
	
	
	
	
	

	4
	
	Rękawice nitrylowe, niejałowe, bezpudrowe, kształt uniwersalny, kolor niebieski, pobierane pojedynczo za mnakiet od spodu, w celu uniknięcia kontaktu z pozostałą częścią rękawicy, powierzchnia zewnętrzna pokryta polimerem, teksturowana na końcach palców, długość rękawicy min. 240mm, grubość na placu min. 0,12mm, na dłoni min. 0,08 oraz na mankiecie min. 0,06mm. Rękawice bez protein lateksu, AQL max. 1,0, rękawice zgodne z Dyrektrywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC  & 2007/47/EC w klasie I oraz Dyrektywa o Środkach Ochrony Indywidualnej - PPE 89/686/EEC w kategorii III, rękawice zgodne z EN 455 1, 2, 3, EN 374- 1 (z wyłączeniem 5.3.2), 2, 3, EN 420,
Rozmiar od S do XL. x 200 szt.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	5
	
	Rękawice nitrylowe, niejałowe, bezpudrowe, zakończone rolowanym mankietem, powierzchnia zewnętrzna polimeryzowana, teksturowana na końcach palców, powierzchnia wewnętrzna chlorowana, długość min. 240 mm. Grubość pojedyńczej ścianki na palcu min.0,12 mm, na dłoni min. 0,08 mm, mankiet min. 0,06 mm. Zgodne z wymaganiami normy EN 455- część 1- 4. AQL 1,0 oznakowany fabrycznie na opakowaniu Kształt uniwersalny pakowane po 200 sztuk. Znak CE. Rękawice zgodne z Dyrektywa o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC & 2007/47/EC w klasie I oraz Rękawice oznakowane, jako środek ochrony indywidualnej (PPE 89/686/EEC cat. III). Przebadane i potwierdzone badaniami przez niezależne laboratorium na: przenikanie mikroorganizmów zgodnie z normą ASTM F 1671 odnośnie barierowości dla patogenów przenoszonych przez krew (bakteriofag Phi-x174) oraz na przenikanie substancji chemicznych zgodnie z normą EN 374-3.Rozmiar od XS do XL. x 200 sztuk
	op.
	3200
	
	
	
	
	
	

	6
	
	Rękawice diagnostyczne, nitrylowe, niejałowe, bezpudrowe, kształt uniwersalny, pasujący na obie dłonie, mankiet rolowany, kolor niebieski, powierzchnia zewnętrzna teksturowana z dodatkową teksturą na końcach palców, powierzchnia wewnętrzna chlorowana, min.dł. 300mm, min. grubość: na placu 0,14mm, dłoni 0,09 mm, mankiecie 0,07mm, AQL 1.0, wartość średnia sily zrywu w N przed starzeniem min.8,0 i po starzeniu min.9,0 , zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC & 2007/47/EC w klasie I oraz Dyrektywa o Środkach Ochrony Indywidualnej - PPE 89/686/EEC w kategorii III, rękawice zgodne z EN 455(1-4), EN 420, EN 388, posiadające Certyfikat Badania Typu WE w kategorii III Środków Ochrony Indywidualnej, rękawice przebadane na przenikanie mikroorganizmów zgodnie z ASTM F1671 i na przenikanie substancji chemicznych zgodnie z normą EN 374-3. Rozm. XS- XL x 100 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	7
	
	Rękawice diagnostyczne lateksowe, niejałowe, lekko pudrowane, kolor niebieski, AQL 1,5 . Rozm. XS-L x 100  szt.
	op.
	600
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	
	Wartość brutto
	


Zamawiający dopuszcza równoważne do wymienionych w opisach normy, europejskie oceny techniczne, aprobaty, specyfikacje techniczne i systemy referencji technicznych.
Treść oświadczenia Wykonawcy :
1) Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2) Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Ogółem wartość zamówienia: ...................................... złotych netto, słownie: ……………………………………………….....................................

Ogółem wartość zamówienia: ……………………...... złotych brutto, słownie: ......................................................................................
Termin płatności faktur …. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
