Nr sprawy : KP  39/09/2023                                                                                            Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące Oferenta
Nazwa....................................................................................................................................................
Siedziba.................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................................................

Nr telefonu komórkowego .....................................................................................................................
Nr NIP....................................................................................................................................................

Nr REGON.............................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej:………………………………………………..................................................

Strona internetowa: …………………………………………………………................................................
Dane dotyczące Zamawiającego
Uzdrowisko Ciechocinek  S. A.

ul. Kościuszki 10 

87-720 Ciechocinek
Zobowiązania oferenta
     Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na dostawę odzieży branżowej, specjalnej odzieży     

     roboczej i dodatków, dostawa odzieży medycznej oraz dostawa obuwia bhp dla potrzeb Uzdrowiska    

     Ciechocinek S.A. w trzech zadaniach:

     Zadanie nr 1  – dostawa odzieży branżowej, specjalnej odzieży roboczej i dodatków: CPV – 181 00000 - 0

     Zadanie nr 2  – dostawa  odzieży medycznej: CPV – 33199000 -1

     Zadanie nr 3  – dostawa obuwia bhp: CPV – 188 30000 - 6

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:
Zadanie nr 1  – dostawa odzieży branżowej, specjalnej odzieży roboczej i dodatków: CPV – 181 00000 - 0

	
	
	
	Jedn.
	
	Cena
	Wartość
	Stawka 
	Wartość

	L.p.
	Asortyment
	CPV
	miary
	Ilość
	jedn. netto
	netto
	VAT 

w %
	brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 = 5 X 6
	8 
	9=7+( 7 X 8 )

	1
	Czapka robocza z regulacją obwodu
	180
	szt.
	83
	
	
	
	

	2
	Ubranie robocze typ szwedzki
	180
	kpl.
	79
	
	
	
	

	3
	Spodnie robocze, ogrodniczki
	180
	szt.
	19
	
	
	
	

	4
	Koszula robocza, polska
	180
	szt.
	108
	
	
	
	

	5
	Fartuch roboczy, męski
	180
	szt.
	12
	
	
	
	

	6
	Rękawice robocze, wzmacniane skórą
	180
	para
	110
	
	
	
	

	7
	Rękawice robocze, oblewane gumą
	180
	para
	810
	
	
	
	

	8
	Fartuch kwasoochronny
	180
	szt.
	5
	
	
	
	

	9
	Rękawice gumowe kwasoochronne
	180
	para
	9
	
	
	
	

	10
	Rękawice do azotu
	180
	para
	11
	
	
	
	

	11
	Ubranie robocze dla spawacza
	180
	kpl.
	3
	
	
	
	

	12
	Rękawice spawalnicze
	180
	para
	10
	
	
	
	

	13
	Okulary przciwodpryskowe
	180
	szt.
	113
	
	
	
	

	14
	Bluza ocieplana, robocza - kurtka
	180
	szt.
	30
	
	
	
	

	15
	Kamizelka ocieplana, bezrękawnik
	180
	szt.
	64
	
	
	
	

	16
	Czapka zimowa, wełniana
	180
	szt.
	27
	
	
	
	

	17
	Rękawice robocze - ocieplane
	180
	para
	72
	
	
	
	

	18
	Płaszcz p. deszczowy
	180
	szt.
	28
	
	
	
	

	19
	Szelki bezpieczeństwa z linką
	180
	szt.
	6
	
	
	
	

	20
	Półmaska filtrująca z zaworkiem
	180
	szt.
	260
	
	
	
	

	21
	Pochłaniacze do półmasek typ ALBEK2
	180
	szt.
	10
	
	
	
	

	22
	Czepek kucharskimz siatką
	180
	szt.
	200
	
	
	
	

	23
	Fartuch kucharski - damski
	180
	szt.
	53
	
	
	
	

	24
	Zapaska kucharska, długa
	180
	szt.
	81
	
	
	
	

	25
	Rękawice żaroodporne do kuchni
	180
	para
	40
	
	
	
	

	26
	Fartuch gumowy przedni do kuchni
	180
	szt.
	20
	
	
	
	

	27
	Spódnica kelnerska
	180
	szt.
	68
	
	
	
	

	28
	Bluzka kelnerska
	180
	szt.
	82
	
	
	
	

	29
	Zapaska kelnerska
	180
	szt.
	42
	
	
	
	

	30
	Hełm ochronny
	180
	szt.
	35
	
	
	
	

	31
	Nakolanniki skórzane
	180
	para
	8
	
	
	
	

	32
	Bluza biała do przemysłu spożywczego
	180
	szt.
	4
	
	
	
	

	33
	Ubranie kucharskie damskie/męskie
	180
	kpl.
	11
	
	
	
	

	34
	Czapka robocza , biała
	180
	szt.
	4
	
	
	
	

	35
	Rękawice dieelektryczne
	180
	para
	2
	
	
	
	

	36
	Kamizelka odblaskowa
	180
	szt.
	12
	
	
	
	

	37
	Nauszniki Peltor ,,Optime 1''
	180
	szt.
	25
	
	
	
	

	38
	Zatyczki - wkładki na pałąku
	180
	szt.
	150
	
	
	
	

	39
	Dresy sportowe damskie, męskie
	180
	kpl.
	7
	
	
	
	

	40
	Spodnie dresowe damskie, męskie
	180
	szt.
	39
	
	
	
	

	41
	Koszulka bawełniana t- shirt
	180
	szt.
	290
	
	
	
	

	42
	Koszulka POLO
	180
	szt.
	196
	
	
	
	

	43
	Fartuch jednorazowy - fizelina
	180
	szt.
	200
	
	
	
	

	                                                                                                      Razem
	
	X
	

	                                                                                                                        Podatek VAT ( 9 - 7 ) 
	


Cena oferty netto ( Zadanie nr 1 ) ..........................................................................................................zł (słownie:...................................................................................................................................................)

Podatek VAT...........................................................................................................................................zł

Cena oferty brutto ( Zadanie nr 1 ) .................……………......................................................................zł

(słownie: ..................................................................................................................................................)

Zadanie nr 2  – dostawa  odzieży medycznej: CPV – 33199000 -1

	
	
	
	Jedn.
	
	Cena
	Wartość
	Stawka 
	Wartość

	L.p.
	Asortyment
	CPV
	miary
	Ilość
	jedn. netto
	netto
	VAT 

w %
	brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 = 5 X 6
	8 
	9=7+( 7 X 8 )

	1
	Garsonka lekarska - damska
	331
	kpl.
	17
	
	
	
	

	2
	Ubranie lekarskie - męskie
	331
	kpl.
	5
	
	
	
	

	3
	Ubranie medyczne, prac. zabiegowy męskie
	331
	kpl.
	3
	
	
	
	

	4
	Garsonka pielęgniarska
	331
	kpl.
	28
	
	
	
	

	5
	Ubranie medyczne, prac. zabiegowy damskie
	331
	kpl.
	18
	
	
	
	

	6
	Fartuch - salowa
	331
	szt.
	22
	
	
	
	

	7
	Ubranie medyczne - salowa
	331
	kpl.
	31
	
	
	
	

	8
	Fartuch medyczny biały - damski/męski
	331
	szt.
	14
	
	
	
	

	9
	Bluza medyczna damska/męska
	331
	szt.
	8
	
	
	
	

	10
	Spodnie medyczne damskie/męskie
	331
	szt.
	43
	
	
	
	

	11
	Spódnica medyczna
	331
	szt.
	14
	
	
	
	

	                                                                                                      Razem
	
	X
	

	                                                                                                                        Podatek VAT ( 9 - 7 ) 
	


Cena oferty netto ( Zadanie nr 2 ) ..........................................................................................................zł (słownie:...................................................................................................................................................)

Podatek VAT...........................................................................................................................................zł

Cena oferty brutto ( Zadanie nr 2 ) .................……………......................................................................zł

(słownie: ..................................................................................................................................................)

Zadanie nr 3  – dostawa obuwia bhp: CPV – 188 30000 - 6

	
	
	
	Jedn.
	
	Cena
	Wartość
	Stawka 
	Wartość

	L.p.
	Asortyment
	CPV
	miary
	Ilość
	jedn. netto
	netto
	VAT 

w %
	brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 = 5 X 6
	8 
	9=7+( 7 X 8 )

	1
	Buty robocze, skórzane
	188
	para
	97
	
	
	
	

	2
	Obuwie medyczne, skórzane - damskie
	188
	para
	120
	
	
	
	

	3
	Obuwie medyczne, skórzane - męskie
	188
	para
	26
	
	
	
	

	4
	Obuwie do kuchni, skórzane - damskie
	188
	para
	60
	
	
	
	

	5
	Obuwie dla kelnerek, skórzane
	188
	para
	43
	
	
	
	

	6
	Obuwie do kuchni, skórzane - męskie
	188
	para
	10
	
	
	
	

	7
	Buty gumowe, kwasoochronne
	188
	para
	3
	
	
	
	

	8
	Buty gumofilce
	188
	para
	2
	
	
	
	

	9
	Buty gumowe
	188
	para
	21
	
	
	
	

	10
	Kalosze krótkie do przem. spożywczego
	188
	para
	14
	
	
	
	

	11
	Buty robocze, skórzane - ocieplane, męskie
	188
	para
	37
	
	
	
	

	                                                                                                      Razem
	
	X
	

	                                                                                                                        Podatek VAT ( 9 - 7 ) 
	


Cena oferty netto ( Zadanie nr 3 ) ..........................................................................................................zł (słownie:...................................................................................................................................................)

Podatek VAT...........................................................................................................................................zł

Cena oferty brutto ( Zadanie nr 3 ) .................……………......................................................................zł

(słownie: ..................................................................................................................................................)

Informacja dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

Informuję, że:

Wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług*:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to : .......................................................  zł. netto* 

Oświadczam, że:

Wykonam zamówienie publiczne w terminie: od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesięcy.
Termin płatności: 30 dni. 

Wg klasyfikacji przedsiębiorstw jestem:

- mikroprzedsiębiorstwem ( średnioroczne zatrudnienie pracowników mniej niż 10 osób ) *
- małym przedsiębiorstwem ( średnioroczne zatrudnienie pracowników mniej niż 50 osób ) *
- średnim przedsiębiorstwem ( średnioroczne zatrudnienie pracowników mniej niż 250 osób ) * 
- dużym przedsiębiorstwem ( średnioroczne zatrudnienie pracowników powyżej 250 osób ) *
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji warunków zamówienia. 
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze dokumentami zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2.  Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że załączone do specyfikacji warunków zamówienia postanowienia umowy/wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji warunków zamówienia

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami/ wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji warunków zamówienia oraz załącznikach do niej.

6. Składając ofertę akceptujemy postanowienia specyfikacji warunków zamówienia dot. przetwarzania danych osobowych.

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i których dane zostały przekazane Zamawiającemu.

Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………
Poświadczam wniesienie wadium w wysokości: ………….… zł., w formie: .............................................

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

Zobowiązuję się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w  wysokości 5 %   wartości brutto złożonej oferty tj.   .............................., w formie: .............................................................

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

Zastrzeżenie Oferenta :
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane (wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz wyodrębnić te dokumenty w postaci odrębnego pliku, zgodnie ze wskazaniami SWZ):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje Oferenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                    ______________________________________

                                                                                                              (imię i nazwisko) 

                                                                                              podpis uprawnionego przedstawiciela 

                                                                                                                      Wykonawcy
1
4
* niepotrzebne skreślić

