Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

Zapytanie ofertowe nr PB.24.1.2021 – dostawa odzieży ochronnej i obuwia wielokrotnego użytku


Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy
Wykonawca:

………………..………………………………………

(pełna nazwa/firma)

………………..………………………………………

(adres)

………………..………………………………………

tel./fax)

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

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………….............................……

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Instrukcja wypełniania załącznika nr 2:

1. Wykonawca sporządzając ofertę wypełnia jedynie kolumnę „Opis oferowanego wyrobu medycznego”    
 bez jakichkolwiek zmian poniższej tabeli.

2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Opis oferowanego wyrobu medycznego”    uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli. 

3. Jeśli w kolumnie „Parametr graniczny” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.

4. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny”  występuje zapis: „podać, opisać.” Wykonawca zobowiązany jest do podania, opisania, wymienienia, wyszczególnienia parametrów dla zaoferowanego wyrobu medycznego.

5. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis „TAK/NIE” oznacza, iż parametr opisany w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” jest parametrem punktowanym. W przypadku spełnienia lub niespełnienia parametru Wykonawca wpisuje odpowiednio słowo „TAK” lub „NIE”.

6. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis: „TAK, podać” lub TAK, opisać”  itp. to  Wykonawca zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK” oraz do podania lub opisania parametrów dla zaoferowanego wyrobu medycznego. 

Pakiet 1
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	OKULARY OCHRONNE

	1.
	producent 
	podać
	–
	 

	2.
	okulary ochronne dla służb medycznych 
	TAK
	-
	

	3.
	okulary ochronne z powłoką antyrefleksyjną 
	TAK
	-
	

	4.
	UV 400
	TAK
	-
	

	5.
	Elastyczne zauszniki
	TAK/NIE
	1/0
	

	KOSZULA FLANELOWA

	1.
	producent 
	podać
	–
	 

	2.
	koszula flanelowa z 100 % bawełny, o gramaturze 170 g/m2, zapinana na guziki, z długim rękawem
	TAK
	–
	 

	3.
	wymagane rozmiary koszul: S, M, L, XL, XXL, 3XL
	TAK
	-
	 

	4.
	kolor koszuli: granatowy, szary
	TAK/NIE
	1/0
	 

	KOSZULKA „POLO”

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	koszulka z bawełny 90 % i poliestru 10% z krótkim rękawem, rozpinana pod szyją na 2 lub 3 guziki, nie kurcząca się, rozcięcia po bokach, po lewej stronie na klatce piersiowej napis w kolorze białym :KSS JP II” wys. Liter 3 cm
	TAK
	–
	

	3.
	wymagane rozmiary koszul: S, M, L, XL, XXL, 3XL
	TAK
	-
	

	4.
	dostępny kolor koszuli: granatowy i czerwony
	TAK
	-
	

	KURTKA OCIEPLANA MĘSKA

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	męska kurtka ocieplana z ocieplanym odpinanym kapturem, zapinana na zamek, regulacja obwodu rękawów i dolnej lamówki, tkanina zewnętrzna 100% poliester 
	TAK
	-
	

	3.
	regulacja obwodu kaptura za pomocą sznurka
	TAK/NIE
	1/0
	

	4.
	jedna piersiowa kieszeń z suwakiem
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	kolor kurtki: popielato – granatowy 
	TAK
	-
	

	6.
	napis na plecach kurtki  „KSS im. JPII”  (wysokość liter w napisie 15 cm)
	TAK
	-
	

	KURTKA OCIEPLANA DAMSKA 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	kurtka damska ochronna ocieplana, materiał zewnętrzny Nylon 100 %, podszewka Poliester 100%, zapinana za zamek, 
	TAK
	-
	

	4.
	kolor kurtki granatowy
	TAK
	-
	

	5.
	wymagane rozmiary XS, S, L, M, XL, XXL
	TAK
	-
	

	6.
	kurtka posiadająca dwie kieszenie boczne zapinane na zamek
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	napis na plecach kurtki  „KSS im. JPII”  (wysokość liter w napisie 10 cm)
	TAK
	-
	

	UBRANIE DRELICHOWE

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	ubranie drelichowe: bluza +spodnie do pasa - ½ szt.  ogrodniczki - ½ szt

kolor popielaty – wypustki pomarańczowe
	TAK
	-
	

	3.
	bluza z 6 kieszeniami
	TAK/NIE
	1/0
	

	4.
	spodnie z 4 kieszeniami
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	napis na plecach bluzy  „KSS im. JPII” (wysokość liter w napisie 10 cm)
	TAK
	-
	

	6.
	tkanina ubrania – elanobawełna o gramaturze 245 g/m2
	TAK
	-
	

	7.
	zawartość bawełny w tkaninie 60 %, poliestru 40% - potwierdzone kartą techniczną produktu lub certyfikatem od producenta
	TAK/NIE
	1/0
	

	RĘKAWICE OCHRONNE

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	rękawice dla personelu technicznego wielokrotnego użytku
	TAK
	-
	

	3.
	wymagane rozmiary rękawic: 8 – 11 
	TAK
	-
	

	4.
	ściągacz rękawicy zapinane na rzep
	TAK
	-
	

	5.
	rękawice ze skóry jagnięcej 
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	materiał rękawic
	opisać
	1,2,3
	

	RĘKAWICE Z POLARU

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	rękawice dla personelu technicznego wielokrotnego użytku
	TAK
	-
	

	3.
	wymagane rozmiary rękawic: 8 – 11 
	TAK
	-
	

	4.
	ściągacz rękawicy zapinane na rzep
	TAK
	-
	

	5.
	rękawice z polaru
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	materiał rękawic
	opisać
	1,2,3
	

	POLAR DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	Tkanina 100% poliester, kolor pomarańczowy, niemechacący się, gramatura minimum 360 g/m2, potwierdzone kartą techniczną produktu lub certyfikatem od producenta
	TAK
	-
	

	3.
	kurtka typu polar, zapinany na zamek, z 4 kieszeniami i taśmą odblaskową na rękawach i na dole kurtki
	TAK
	-
	

	4.
	Naszywka z lewej strony poły polara o treści: „Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II” w kolorze granatowym na białym tle, wymiar naszywki:  wys.5 cm; szer. 10 cm
	TAK
	-
	

	5.
	rękawy odpinane na zamek
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	wymagane rozmiary S, M, L, XL, XXL,3XL, 4XL, 5XL
	TAK
	-
	

	UBRANIE DLA KIEROWCÓW – SANITARIUSZY

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	ubranie dla kierowców, sanitariuszy składające się z:

a) bluza ocieplana pomarańczowo – granatowa z 3-ma kieszeniami, rzepy przy rękawach, taśma odblaskową na rękawach i na dole bluzy o wysokości 4 cm, kołnierz typu stójka, rękawy odpinane na zamek, kaptur z daszkiem, ze ściągaczem, odpinany na zamek,

b)  spodnie całoroczne, pomarańczowo – granatowe typu bojówki z 6-cioma kieszeniami, regulacja tęgości w pasie, na dole nogawek wszyte odblaski
	TAK
	-
	

	3.
	napis odblaskowy na bluzie na piersi z prawej strony: „KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II” w kolorze granatowym na białym tle, wymiar naszywki:  wys.5 cm; szer. 10 cm oraz symbol ratownictwa medycznego w kółku na plecach bluzy odblaskowy
	TAK
	-
	

	4.
	gramatura tkaniny 200 – 240 g/m2
	TAK
	-
	

	5.
	Materiał termo aktywny, Thermo Shell seria 10000, oddychający materiał poliestrowy, łączący polar z techniczną dzianiną przeciwdeszczową, potwierdzone kartą techniczną produktu lub certyfikatem od producenta
	TAK
	-
	

	T-SHIRT - RATOWNIK

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	Tkanina 100% poliester, kolor pomarańczowy, nie mechacący, gramatura minimum 360 g/m2, potwierdzone kartą techniczną produktu lub certyfikatem od producenta
	TAK
	-
	

	3.
	Logo: Państwowe Ratownictwo Medyczne umieszczone na plecach, kolor ostrzegawczy pomarańczowy z granatem
	TAK
	-
	

	4.
	Wymagane rozmiary: S, M, L, XL, XXL, 3XL
	TAK
	-
	

	POLAR

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	Polar z 4 kieszeniami i taśmą odblaskową na długich rękawach i na dole kurtki, niemechacący się, 2 kieszenie boczne zapinane na zamek, tkanina 100 % poliester potwierdzone kartą techniczną produktu lub certyfikatem od producenta
	TAK
	-
	

	3.
	wymagane rozmiary: XS, S, M, L, XL, XXL, 3XL
	TAK
	
	

	4.
	kolor: czerwony lub granatowy
	TAK
	-
	

	5.
	kołnierz typu „stójka”
	TAK
	-
	

	6.
	gramatura minimum 360  g/m2
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	napis na plecach „KSS im. JPII”, kolor biały, wysokość liter w napisie 6 cm, Naszywka z lewej strony poły polara o treści: „Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II” w kolorze granatowym na białym tle, wymiar naszywki:  wys.5 cm; szer. 10 cm
	TAK
	-
	

	8.
	rękawy odpinane na zamek
	TAK
	-
	

	CZAPKA OCIEPLANA

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	czapka ocieplana 
	TAK
	-
	

	3.
	kolor czarny lub granatowy
	TAK
	-
	

	4.
	logo Szpitala „ JP II”  na  wywinięciu, wysokość 3 cm
	TAK
	-
	

	5.
	rozmiar uniwersalny
	TAK
	-
	

	6.
	ocieplanie czapki wykonane z polaru i poliestru
	TAK/NIE
	1/0
	


	L.p.
	Asortyment
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1. 
	Okulary ochronne
	150 sztuk
	
	
	

	2. 
	Koszula flanelowa
	50 sztuk
	
	
	

	3. 
	Koszulka polo
	50 sztuk
	
	
	

	4. 
	Kurtka ocieplana  męska
	30 sztuk
	
	
	

	5. 
	Kurtka ocieplana  damska
	30 sztuk
	
	
	

	6. 
	Ubranie drelichowe
	50 sztuk
	
	
	

	7. 
	Rękawice ochronne
	150 par
	
	
	

	8. 
	Rękawice z polaru
	20 par
	
	
	

	9. 
	Polar dla Ratownictwa Medycznego
	10 sztuk
	
	
	

	10. 
	Ubranie dla kierowców – sanitariuszy
	30 sztuk
	
	
	

	11. 
	T-shirt - ratownik
	30 sztuk
	
	
	

	12. 
	Polar
	100 sztuk
	
	
	

	13. 
	Czapka ocieplana
	20 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


.............................................                                                                                                                                ................................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 2

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	BUTY SPORTOWE

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	buty sportowe damskie i męskie typu adidas, materiał wierzchni wodoodporny, 
	TAK
	-
	

	3.
	wkładka antystatyczna  pokryta tkaniną
	TAK/NIE
	1/0
	

	4.
	podeszwa antypoślizgowa 
	TAK
	-
	

	5.
	wymagane rozmiary  od  36  do  48
	TAK
	-
	

	TRZEWIKI OCIEPLANE

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	trzewiki ocieplane, ze skóry licowej, z ociepleniem z akrylu , z podnoskiem ochronnym
	TAK
	-
	

	3.
	podeszwa antypoślizgowa, klasa S3, podeszwa klasa CI  
	TAK
	-
	

	4.
	wymagane rozmiary od 40 do 48
	TAK
	-
	

	5.
	samoczyszczący bieżnik
	TAK/NIE
	1/0
	

	TRZEWIKI (PÓŁTRZEWIKI) MĘSKIE

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	trzewiki (typ półtrzewik  przed kostkę ) skóra licowa, 

podszewka odprowadzająca wilgoć , podnosek ochronny
	TAK
	-
	

	3.
	Zawiązywane na sznurówki
	TAK/NIE
	1/0
	

	4.
	wymagane rozmiary  od 40  do 48
	TAK
	-
	

	5.
	klasa S1 z SB, podeszwa PU/TPU i SRA
	TAK
	-
	

	BUTY Z PIANKI TYPU CHODAKI

	1.
	producent 
	podać
	
	

	2.
	wykonane z  elastycznej pianki EVA
	TAK
	
	

	3.
	odporne na chemikalia, antybakteryjne, podeszwa  klasa FO i SRA
	TAK
	
	

	4.
	 dla służb medycznych, kolor biały i niebieski
	TAK
	
	

	5.
	wymagane rozmiary: od 35 do 48
	TAK
	
	

	BUTY DAMSKIE - BOTKI

	1.
	producent 
	podać
	
	

	2.
	Buty  ocieplane, damskie –  na gumie, wierzch obuwia wykonany ze skór naturalnych licowych, zamek z boku, podeszwa gruba płaska lub koturn do wysokości max. 2 cm, z materiału ocieplającego, antypoślizgowa
	TAK
	-
	

	3.
	wymagane rozmiary buta: od 36 do 41
	TAK
	-
	

	4.
	buty z boku zamek z podkładką zabezpieczającą przed przeciekaniem 
	TAK
	-
	

	5.
	buty szyto-klejone zapewniające trwałe połączenie spodu z cholewką
	TAK
	-
	

	BUTY GUMOWE

	1.
	producent 
	podać
	
	

	2.
	buty gumowe z PCV-100%, damskie, odporne na temperaturę powyżej 700C
	TAK
	
	

	3.
	wymagane rozmiary buta: od 36 do 41
	TAK
	
	

	4.
	kolor zielony
	TAK
	
	

	TRAPERY OCIEPLANE – TRANSPORT MEDYCZNY

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	trzewiki nad kostkę, miękki kołnierz, ze skóry licowej, wodoodporny, ocieplenie futrzane
	TAK
	-
	

	3.
	zawiązywane na sznurówki
	TAK/NIE
	1/0
	

	4.
	wymagane rozmiary: od 40 do 48
	TAK
	-
	

	5.
	podeszwa antypoślizgowa, samoczyszczący bieżnik
	TAK
	-
	


	L.p.
	Asortyment
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1. 
	Buty sportowe
	50 par
	
	
	

	2. 
	Trzewiki ocieplane
	40 par
	
	
	

	3. 
	Trzewiki półtrzewiki (męskie)
	30 par
	
	
	

	4. 
	Buty z pianki typu chodaki
	200 par
	
	
	

	5. 
	Buty damskie - botki
	10 par
	
	
	

	6. 
	Buty gumowe 
	10 par
	
	
	

	7. 
	Trapery ocieplane – transport medyczny
	15 par
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


PAKIET 2 – do oferty należy dołączyć po 1 parze próbek wyrobów z informacją o pełnej rozmiarówce. 
                   Zamawiający nie dopuszcza zdjęć.

                   Zamawiający dopuszcza przysłanie próbek bez logo Szpitala.
.............................................                                                                                                                                ................................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
PAGE  
11

