
	FORMULARZ CENOWY

	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
	     

	Siedziba Wykonawcy:
	     

	Adres do korespondencji:
	     

	KRS 
Jeżeli dotyczy
	     

	NIP
	     
	REGON
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     

	E-mail:
	     


Do: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 10-602 Olsztyn, ul. W. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn.
W odpowiedzi na postępowanie ofertowe SZP.225-36.2025 , którego przedmiotem zamówienia jest: 
Sukcesywny zakup i dostawa środków dezynfekcyjnych i pielęgnujących
1. Składam FORMULARZ CENOWY - OFERTĘ na realizację zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę zgodnie z poniższym zestawieniem: 
UWAGA! Wykonawca wypełnia tę część/części na którą/e składa ofertę. Reszta winna zostać przekreślona lub można ją usunąć.
	Część 1

	Lp
	Nazwa
	Wartość
netto oferty
	Wartość 
brutto oferty

	
	A
	B
	C

	1
	środki dezynfekcyjne oraz środki dezynfekcyjne i pielęgnacyjne do rąk
	      zł
	      zł



	Część 2

	Lp
	Nazwa
	Wartość
netto oferty
	Wartość 
brutto oferty

	
	A
	B
	C

	1
	alkoholowy preparat do dezynfekcji skóry przed wkłuciami dożylnymi, iniekcjami, pobieraniem krwi
	      zł
	      zł



Do formularza ofertowego Wykonawca zobowiązany jest dołączyć załącznik nr 2a – Formularz asortymentowo – cenowy. Brak załącznika nr 2A będzie skutkować odrzuceniem oferty.

2. W przypadku nie doliczenia do wartości brutto oferty Stawki VAT, Wykonawca ma obowiązek wskazać podstawę prawną zwolnienia z podatku VAT.
W związku zastosowaniem w ofercie zwolnienia z podatku VAT informuję, iż podstawą prawną zwolnienia jest:        
3.  Informuję, iż:
|_| odpis z KRS* dostępny jest na stronie internetowej: https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna  
lub
|_| Informacja z CEiIDG* dostępna jest na stronie internetowej:	 https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx  

4. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia na warunkach niniejszej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz umową i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
6. Oświadczam, że w cenie oferty wliczone są wszystkie niezbędne składniki do realizacji umowy.
7.  Oświadczam że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni.
8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Załączniku nr 3 tj. wzorze umowy. 
9. Za realizację umowy odpowiada:       (imię i nazwisko) tel.:      , e – mail:     .
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [1:  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).] 

11. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2024 poz. 507).
12. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

................................................... 			.............................................................................................
/miejscowość, data/                                                                          	CZYTELNY podpis Wykonawcy /
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

[image: ]Załącznik nr 2 Formularz cenowy (Oferta) 
Do zapytania ofertowego SZP.225-36.2025
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	FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	Załącznik nr 2A do formularza cenowego
 Dotyczy SZP.225-36.2025

	Sukcesywny zakup i dostawa środków dezynfekcyjnych i pielęgnujących
Część 1: środki dezynfekcyjne oraz środki dezynfekcyjne i pielęgnacyjne do rąk

	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
     
     

	Lp.
	MINIMALNY ZAKRES DZIAŁANIA PREPARATU
	OFEROWANY PRODUKT
	Ilość
	Cena netto 
	Wartość netto
	Wartość Brutto

	
	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F=E+VAT

	1
	1. -przeznaczenie: alkoholowy preparat do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego
1. -gotowy do użycia, nie wymagający rozcieńczania
1. -zakres aktywności: bakterie, grzyby, prątki Tbc, wirusy (HIV, HBV, HCV, Herpes Simplex, Rota, Adeno, Ebola, BVDV)- zgodnie z normą PN EN – 14885 : 2015
1. -bez zawartości aldehydów i fenoli
1. -nie odbarwiający dezynfekowanej powierzchni
1. -maksymalny czas działania: do 1 minuty
1. -z atomizerem
1. -opakowanie 1 litrowe
1. załączyć aktualny dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z wymaganiami
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      

Do oferty załączam:
1) dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z  wymaganiami
	200 opak.
	      zł
	      zł
	      zł

	2
	1. -przeznaczenie: preparat alkoholowy do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk
1. -zawierający substancje zmiękczające i chroniące przed nadmiernym wysuszeniem głębszych warstw naskórka
1. -zakres: bakterie, grzyby, prątki Tbc, wirusy (HIV, HBV, HCV, Wirus grypy, Rota, Vaccinia, BVDV, Ebola, Herpes Simplex) - zgodnie z normą PN EN – 14885: 2015
1. -czas działania: do 30 sekund (higieniczna dezynfekcja rąk)
1. -preparat zarejestrowany jako produkt biobójczy
1. -butelka o wymiarach: 9(+-2cm) x 7 (+-2 cm) x 22 cm wysokość wraz z korkiem, pasująca do stosowanych systemów mocujących w ambulansach (nazwa: DIN 32) posiadanych przez Zamawiającego
1. -preparat zarejestrowany jako produkt biobójczy
1. -opakowanie 1 litrowe
1. załączyć aktualny dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z wymaganiami
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      

Do oferty załączam:
1) dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z  wymaganiami
	200 opak.
	      zł
	      zł
	      zł

	3
	1. -przeznaczenie: preparat alkoholowy do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk
1. -konsystencja: żel
1. -zawierający substancje zmiękczające i chroniące przed nadmiernym wysuszeniem głębszych warstw naskórka
1. -czas działania: do 30 sekund (higieniczna dezynfekcja rąk)
1. -zakres aktywności: bakterie, grzyby, wirusy (HIV, HBV, HCV, Rota, Noro, Polio, Vaccinia)- zgodnie z normą PN EN – 14885 : 2015
1. -preparat zarejestrowany jako produkt biobójczy
1. -opakowanie 500 ml
1. załączyć aktualny dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z wymaganiami
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      

Do oferty załączam:
dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z  wymaganiami
	30 opak.
	      zł)
	      zł
	      zł

	4
	1. -przeznaczenie: koncentrat do mycia i dezynfekcji narzędzi oraz wyrobów medycznych i wyrobów ze szkła, porcelany, metalu, gumy i tworzyw sztucznych
1. -preparat o wysokiej tolerancji materiałowej
1. -posiadający bardzo dobre właściwości myjące przy wysokich obciążeniach białkowych
1. -zakres aktywności: bakterie, grzyby, prątki Tbc, wirusy (Vaccinia, HBV, HIV, HCV, Noro, Adeno, Polio, BVDF) - zgodnie z normą PN EN – 14885 : 2015, Spory (PN-EN 14347)
1. -czas i stężenie: 0,5% w czasie do 30 min
1. -preparat zarejestrowany jako wyrób medyczny klasy II b
1. -nadający się do stosowania w myjkach ultradźwiękowych
1. -z miarką dozującą
1. -opakowanie maksymalnie 2 litrowe 
1. załączyć aktualny dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z wymaganiami
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      
Wielkość opakowania      

Do oferty załączam:
1) dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z  wymaganiami
	
10 litrów
Ilość opakowań po przeliczeniu:      
	
      zł

	
      zł
	
      zł

	5
	1. -przeznaczenie: bezalkoholowy bezbarwny preparat do szybkiej dezynfekcji  i czyszczenia małych powierzchni oraz wyrobów medycznych wrażliwych na działanie alkoholu np. szkło organiczne, akryl, głowice USG, tworzywa sztuczne, klawiatury i przycisków aparatury medycznej w tym ultradźwiękowej
1. -zakres aktywności: bakterie, grzyby, prątki Tbc, wirusy (HBV, HCV, HIV, Vaccinia, Herpes Simplex, Ebola, MRSA) - zgodnie z normą  PN EN – 14885 : 2015
1. --nie wymagający spłukiwania wodą
1. -z atomizerem spieniającym
1. -czas działania: do 1 min, Tbc do 5 min
1. -opakowanie 1 litrowe
1. załączyć aktualny dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z wymaganiami
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      

Do oferty załączam:
1) dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z  wymaganiami
	150 opak 
	      zł
	      zł
	      zł

	6
	1. -przeznaczenie: chusteczki do higienicznej dezynfekcji rąk i małych powierzchni
1. -na bazie alkoholu
1. -zakres aktywności: bakterie (MRSA), prątki Tbc, grzyby, wirusy (HBV, HCV, VIF, Vaccinia, BVDF, Ebola, wirus grypy, Herpes Simplex) - zgodnie z normą  PN EN – 14885 : 2015
1. -zawierający substancje zmiękczające i chroniące przed nadmiernym wysuszeniem głębszych warstw naskórka
1. -opakowanie zawierające  50 sztuk chusteczek lub 100 sztuk
1. -wielkość 190 x 150 mm (+- 5 cm)
1. Opakowanie foliowe 
1. -zamknięcie opakowania typu Flow-pack z etykietą samoprzylepną lub okienko zamykające wykonane z twardego tworzywa
1. -czas działania: do 60 sekund
1. -produkt biobójczy
1. załączyć aktualny dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z wymaganiami
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      
Wielkość opakowania      

Do oferty załączam:
1)dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z  wymaganiami
 
	300 opak (a’50 szt)
Lub
150 opak (a’100 szt)

	      zł
	      zł
	      zł

	7
	1. -chusteczki jednorazowego użytku do dezynfekcji powierzchni wrażliwych na działanie alkoholu
1. -przeznaczenie: do mycia i dezynfekcji powierzchni inkubatora noworodkowego wrażliwego na działanie alkoholu
1. -zakres aktywności: bakterie, grzyby, prątki Tbc , wirusy (HBV, HCV, HIV, Vaccinia, Ebola, Herpes Simplex) - zgodnie z normą  PN EN – 14885 : 2015
1. - czas działania do 5 min, 
1. Opakowanie foliowe 
1. -zamknięcie opakowania typu Flow-pack z etykietą samoprzylepną lub okienko zamykające wykonane z twardego tworzywa
1. --opakowanie 50-100 sztuk
1. -rozmiar: 15 cm x 20 cm (+- 5 cm)
1. załączyć aktualny dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z wymaganiami
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      
Wielkość opakowania      

Do oferty załączam:
1)dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z  wymaganiami

	20 opak.
Op.=100 szt.

lub 

40 opak
Op.=50 szt

lub

      opak
po
      szt. = 2000 szt.
	      zł
	      zł
	      zł

	8
	1. -przeznaczenie: gaziki do dezynfekcji skóry przed wkłuciami dożylnymi, iniekcjami, pobieraniem krwi
1. -nasączone 70% alkoholem izopropylowym i etylowym
1. -wykonany z wysokogatunkowej włókniny
1. -opakowanie z nacięciem ułatwiającym otwieranie
1. -opakowanie zbiorcze po 100 sztuk
1. -nie zawierające żadnych barwników
1. -maksymalny czas działania do 1 minuty
1. -zakres: bakterie, prątki Tbc, grzyby, wirusy (HIV, HBV, Wirus  Rota, Polio, Adeno, Herpes Simplex)- zgodnie z normą PN EN – 14885 : 2015
1. -rozmiar: 11 x 12 cm ( +- 10 mm)
1. załączyć aktualny dokument potwierdzający spektrum działania zgodne z wymaganiami
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      

Do oferty załączam:
1)dokumenty potwierdzające spektrum działania zgodne z  wymaganiami

	200 opak
	      zł
	      zł
	      zł

	9
	1. krem /emulsja/balsam  do pielęgnacji skóry rąk
1. działanie: odżywcze i regenerujące na skórę (zawierające np. witaminę E, glicerynę, oliwkę)
1. opakowanie maksymalnie do 500 ml
1. Zamawiający oczekuje dostawy łącznie 25 litrów
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      

Wielkość opakowania      ml
Ilość opakowań (szt.) po przeliczeniu:     *
	
     * szt.
	
      zł

	      zł
	      zł

	10
	Jednorazowe pompki do butelek o pojemności 1 litr (pozycja nr 2)
	Tak, jednorazowe pompki do butelek o pojemności 1 litr (pozycja nr 2)
	100 szt.
	      zł
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 1:
	      zł
	      zł



................................................... 			.............................................................................................
/miejscowość, data/                                                      		CZYTELNY podpis Wykonawcy /
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika



	FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	Załącznik nr 2A do formularza cenowego
 Dotyczy SZP.225-36.2025

	[bookmark: _Hlk205897811]Sukcesywny zakup i dostawa środków dezynfekcyjnych i pielęgnujących
Część 2: alkoholowy preparat do dezynfekcji skóry przed wkłuciami dożylnymi, iniekcjami, pobieraniem krwi

	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
[bookmark: _GoBack]     

	Lp.
	MINIMALNY ZAKRES DZIAŁANIA PREPARATU
	OFEROWANY PRODUKT
	Ilość
	Cena netto 
	Wartość netto
	Wartość Brutto

	
	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F=E+VAT

	1
	1. -przeznaczenie: alkoholowy preparat do dezynfekcji skóry przed wkłuciami dożylnymi, iniekcjami, pobieraniem krwi
1. - produkt leczniczy
1. -nie zawierający żadnych barwników
1. - gotowy do użycia bez rozcieńczania
1. -maksymalny czas działania do 1 minuty
1. - czas działania przed iniekcjami i pobieraniem krwi  do 15 sekund
1. -zakres: bakterie, prątki Tbc, grzyby, wirusy (HIV, HBV, Wirus  Rota, Adeno, Herpes Simplex)- zgodnie z normą PN EN – 14885 : 2015, potwierdzone przez Ministra Zdrowia
1. -opakowanie 250 ml
1. z atomizerem
1. załączyć aktualną kartę charakterystyki produktu leczniczego
	Potwierdzam, iż oferowany przeze mnie produkt jest zgodny z wymaganiami określonymi w kolumnie A.

Nazwa handlowa:      
Nazwa producenta:      

Do oferty załączam:
1) kartę charakterystyki produktu leczniczego

	120 opak.
	      zł
	      zł
	      zł
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