
 

* dotyczy tylko spółek: akcyjnych, komandytowo-akcyjnych, spółek z o.o. 
 

 
Znak sprawy: DAG.26.2.18.2020               Załącznik Nr 1 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
na zakup z dostawą środków ochrony indywidualnej, płynów dezynfekcyjnych  

oraz wyposażenia zapobiegającego zakażeniu wirusem SARS-CoV-2 
 

Dane dotyczące wykonawcy: 
Nazwa firmy ………………..………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
Siedziba:……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
NIP: …………………………………………………………………………………… 
REGON: ………………………………….…………………………………………… 
Organ rejestracyjny: ………………………..…………………………………… 
Nr………………… w Rejestrze KRS lub Ewidencji Działalności Gospodarczej 
Kapitał zakładowy*: ……………………………………………………..…………… 
Kapitał wpłacony*: ……………………………………………………………………. 
Telefon:……………………………………. fax:…………………………………….. 
e-mail:………………………………………………………………………………….. 
Osoby uprawnione do reprezentowania firmy (ujawnione w rejestrze lub ewidencji 
oraz upoważnione do podpisania umowy)……………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………… 
Nazwa Banku………………………………………………………………………… 
Nr konta……………………………………………………………………………… 

 
Dane dotyczące zamawiającego: 
Dom Pomocy Społecznej w Lipsku, ul. 1 Maja 79, 27-300 Lipsko 
 
Dane do faktury: 
Nabywca: Powiat Lipski, ul. Rynek 1, 27-300 Lipsko,  
       NIP: 509-00-54-952 
Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej w Lipsku, ul. 1 Maja 79, 27-300 Lipsko 
 
Zobowiązania wykonawcy: 
Po zapoznaniu z dokumentami ofertowymi oraz uzyskaniu wszelkich informacji 
niezbędnych do oceny ryzyka, trudności i innych okoliczności, jakie mogą wystąpić 
w trakcie realizacji zamówienia – oferujemy dostarczenie przedmiotu zamówienia  
w terminie do 27.11.2020 roku w pełnej zgodności z wymienionymi poniżej 
dokumentami.  
 



 
CZEŚĆ NR 1  

Jednorazowe rękawiczki lateksowe diagnostyczne,  

w opakowaniach po 100 szt, (dopuszcza się opakowania 150 i 200szt.*),  

elastyczne, nie rwące się. Wyrób medyczny, zgodne z normą EN PN 455-1, 2, 3, 4, 

przebadane pod kątem braku alergenów; CPV-18424300-0.  

Posiadające okres ważności min. 24 miesiące.  

* - proszę podać cenę w przeliczeniu na 100szt rękawiczek. 

Poz.1 Cena brutto za 1 opakowanie, przy zamówieniu około 10 opakowań  

(po 100szt), rozmiar „S”, ………………………..……zł. 

Poz.2 Cena brutto za 1 opakowanie, przy zamówieniu około 55 opakowań  

(po 100szt), rozmiar „M”, ………………………..……zł. 

Poz.3 Cena brutto za 1 opakowanie, przy zamówieniu około 55 opakowań  

(po 100szt), rozmiar „L”, ………………………..……zł. 

Poz.4 Cena brutto za 1 opakowanie, przy zamówieniu około 30 opakowań  

(po 100szt), rozmiar „XL”, ………………………..……zł. 

 

CZEŚĆ NR 2 

Jednorazowe rękawiczki winylowe diagnostyczne,  

w opakowaniach po 100 szt, (dopuszcza się opakowania 150 i 200szt.*),  

elastyczne, nie rwące się. Wyrób medyczny, zgodne z normą EN PN 455-1, 2, 3, 4, 

przebadane pod kątem braku alergenów; CPV-18424300-0.  

Posiadające okres ważności min. 24 miesiące. 

* - proszę podać cenę w przeliczeniu na 100szt rękawiczek. 

Poz.1 Cena brutto za 1 opakowanie, przy zamówieniu około 10 opakowań  

(po 100szt), rozmiar „S”, ………………………..……zł. 

Poz.2 Cena brutto za 1 opakowanie, przy zamówieniu około 55 opakowań  

(po 100szt), rozmiar „M”, ………………………..……zł. 



 
Poz.3 Cena brutto za 1 opakowanie, przy zamówieniu około 55 opakowań  

(po 100szt), rozmiar „L”, ………………………..……zł. 

Poz.4 Cena brutto za 1 opakowanie, przy zamówieniu około 30 opakowań  

(po 100szt), rozmiar „XL”, ………………………..……zł. 

CZEŚĆ NR 3 

Maseczki FFP3 bez zaworka/filtra 

Maseczki/półmaski filtrujące typu FFP3 bez zaworka/filtra – maski zgodne  

z normą EN 149:2001 + A1 2009, spełnia normy klas N99 P3, skuteczność filtracji 

min.99%, data ważności minimum 24 miesiące.  

Cena brutto za 1 sztukę przy zamówieniu około 200 sztuk 

………………………..……zł. 

 

CZEŚĆ NR 4 

Maseczki FFP3 z zaworkiem/filtrem 

Maseczki/półmaski filtrujące typu FFP3 z zaworkiem/filtrem – maski zgodne  

z europejską normą zharmonizowaną PN-EN 149:2001+A1:2010  

(EN 149:2001+A1:2009), spełnia normy klas N99 P3, skuteczność filtracji min.99%, 

data ważności minimum 24 miesiące.  

Cena brutto za 1 sztukę przy zamówieniu około 200 sztuk 

………………………..……zł. 

 

CZEŚĆ NR 5 

Poz.1 Płyn do dezynfekcji rąk 

Preparat do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rąk. Substancja czynna w 100 g 

produktu: min.55 g propan-2-ol. Pozostałe składniki: woda, gliceryna, środek 

zapachowy. Preparat wykazujący przedłużone działanie dezynfekcji chirurgicznej. 

Data ważności minimum 24 miesiące.  

Cena brutto za 1 sztukę (5 litrów), przy zamówieniu około 50 sztuk 

………………………..……zł. 

 

 



 
Poz.2 Płyn do dezynfekcji powierzchni/ podłóg 

Preparat do dezynfekcji małych powierzchni medycznych, do innych powierzchni 

pozamedycznych w tym mających kontakt z żywnością. Zawartość etanolu minimum 

60g na 100g produktu. Pozostałe składniki: woda, propan2-ol.  

Data ważności minimum 24 miesiące. 

Cena brutto za 1 sztukę (5 litrów), przy zamówieniu około 40 sztuk 

………………………..……zł. 

 

CZEŚĆ NR 6 

Płyn do dezynfekcji rąk 

Płyn do chirurgicznej dezynfekcji rąk, zawierający: witaminę E, alkohol etylowy, 

glicerynę i pantenol. Substancja czynna- etanol: na 100 g preparatu min. 80 g. 

Pojemnik o pojemności 5 litrów lub 20 litrów (16 kg).  

Data ważności minimum 24 miesiące. 

Cena brutto za 1 sztukę (20 litrów), przy zamówieniu około 8 sztuk 

………………………..……zł. 

 

CZEŚĆ NR 7 

Płyn do dezynfekcji powierzchni/ ścian 

Płyn do dezynfekcji powierzchni. Produkt do powszechnego stosowania  

oraz do zastosowania w obszarze medycznym. Działanie: wirusobójcze, 

bakteriobójcze, grzybobójcze. Zawartość etanolu minimum 70% objętości produktu. 

Data ważności minimum 24 miesiące.  

Cena brutto za 1 sztukę (5 litrów), przy zamówieniu około 50 sztuk 

………………………..……zł. 

 

CZEŚĆ NR 8 

Płyn do nasączania mat dezynfekcyjnych 

Środek do dezynfekcji, do wykonania roztworu w celu nasączania mat 

dezynfekcyjnych przejściowych. Działanie: bakteriobójcze, wirusobójcze, 

grzybobójcze i sporobójcze. Bezpieczny dla ludzi, zwierząt i środowiska.  

Może być stosowany w formie oprysku, piany lub zamgławiania bez dodawania 

specjalnych nośników lub wzmacniaczy. Pojemnik 5 lub 10 litrów.  



 
Data ważności minimum 24 miesiące. 

Cena brutto za 1 sztukę (5 litrów), przy zamówieniu około 15 sztuk 

………………………..……zł. 

 

CZEŚĆ NR 9 

Jednorazowy kombinezon ochronny 

Jednorazowy kombinezon medyczny ochronny z kapturem – zapinany na suwak, 

kaptur, rękawy i nogawki wykończone gumką, mikroporowata folia, warstwa 

włókniny (odpornej na przetarcia i inne zniszczenia), zamykany na zamek  

z przodu ze specjalną osłoną. Odzież kategorii III (Typ 4,5,6). 

Poz.1 Cena brutto za 1 sztukę, przy zamówieniu około 20 sztuk 

rozmiar „M”, ………………………..……zł. 

Poz.2 Cena brutto za 1 sztukę, przy zamówieniu około 30 sztuk 

rozmiar „L”, ………………………..……zł. 

Poz.3 Cena brutto za 1 sztukę, przy zamówieniu około 30 sztuk 

rozmiar „XL”, ………………………..……zł. 

Poz.4 Cena brutto za 1 sztukę, przy zamówieniu około 20 sztuk 

rozmiar „XXL”, ………………………..……zł. 

 

CZEŚĆ NR 10 

Termometr bezdotykowy 

Precyzyjny termometr na podczerwień, z wyświetlaczem LCD. Zasilany na baterie 

AA lub AAA. Gwarancja producenta. Produkt fabrycznie nowy.  

Cena brutto za 1 sztukę przy zamówieniu około 2 sztuk 

………………………..……zł. 

 

 

 



 
 

1. Oświadczam, że do cen jednostkowych brutto wliczam koszty dostawy towaru 
do siedziby Zamawiającego. 

2. Oświadczam, że spełniamy wszelkie wymagania zawarte w załącznikach  
i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne 
informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty 
wykonania zamówienia. W ofercie zostały nie została zastosowana cena 
dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.  zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1010, 1649). 

 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1. ………………………………………… 
2. ………………………………………… 
3. ………………………………………… 
 
 
                                                        ……………………………………………….. 
                                                                (czytelny podpis osoby/ osób upoważnionych  

                                                                 do reprezentowania wykonawcy) 


