Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego o nr spr. DO/DZ-073-  95 /24 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA 
 dot. sukcesywnej dostawy masek dla  Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie - Państwowego Instytutu Badawczego Oddział w Gliwicach

Zadanie nr 1: MASKI FFP2 i FFP3 „Kaczy Dziób”
	Lp.
	Nazwa zadania / opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
(zł)
	Wartość
netto zł
(zł)

	VAT
(%)
	Wartość
brutto zł
(zł)
	Producent /
Numer katalogowy 
zaoferowanego produktu 
(jeżeli posiada)

	1
	Maska / półmaska medyczna filtrująca FFP2 w kształcie tzw. „Kaczy Dziób”
- zarejestrowana również jako wyrób medyczny, klasy 1, typ IIR, zgodna z normą EN149-2001+A1-2009lub równoważną i zgodną wymaganiami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR), - filtr: FFP2 maksymalna skuteczność przy niskich oporach oddychania, poziom filtracji minimum 94% - nieuczulająca, niepodrażniająca, hypoalergiczna - ze zintegrowanym elementem umożliwiającym dopasowanie górnego brzegu maski do kształtu nosa, zabezpieczonym piankową uszczelką w celu ochrony nosa i zapobiegania parowaniu okularów, pełna ochrona ust i nosa, wyposażona w elastyczne gumki na uszy, bardzo wygodna w noszeniu, umożliwiająca dopasowanie do różnych kształtów twarzy, w kształcie „kaczy dziób", - przeznaczona do użytkowania w środowisku medycznym, do zastosowań w procedurach medycznych i chirurgicznych, - filtrująca bez 2aworu o działaniu aktywno-pasywnym (chroni otoczenie i użytkownika), - każda z masek / półmasek zapakowana w opakowanie jednostkowe, * termin ważności: minimum 2 lata, - każda maseczka zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/425 (EN 149:2001+A1:2009.) ma posiadać nadrukowaną: a} nazwę własną produktu, b) nazwę producenta, c) CE wiąz czterocyfrowym z numerem akredytowanej jednostki notyfikacyjnej, d) numer normy, którą dany produkt spełnia, e) oznakowanie Klasy produktu tj. FFP2. 
- w opakowaniu zbiorczym lub na opakowaniu jednostkowym powinna znajdować się instrukcja obsługi w języku polskim. * przeznaczona 
na co najmniej 8 h pracy, - kolor: biały, - rozmiar: uniwersalny (dla dorosłych).
Materiał , szwy oraz gumki nieulegające rozerwaniu przy rozciągnięciu.

	szt.
	10 000
	
	
	
	
	 

	2
	Maska medyczna / półmaska filtrująca FFP3 w kształcie tzw. „Kaczy Dziób”
- zarejestrowana również jako wyrób medyczny, klasy 1, typ HR, zgodna 
z normą EN 14683:2019+AC:2019 lub równoważną i zgodna wymaganiami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR), - minimum czterowarstwowa, - nieuczulająca, niepodrażniająca, - przeznaczona na co najmniej 8 h pracy, - certyfikat zgodności z normą EN 149 lub równoważną, - o średnich niskich oporach oddychania (wdech) nie przekraczających 300 Pa przy przepływie l,6dm*/$, potwierdzone badaniami zgodnymi z normą 13274-3:2001 lub równoważną, wymagana normą EN 149:2Q01+A1:2009 lub równoważną, - filtrująca bez zaworu o działaniu aktywno-pasywnym (chroni otoczenie i użytkownika), - umożliwiająca dopasowanie do różnych kształtów twarzy, w kształcie „kaczy dziób", - ze zintegrowanym elementem umożliwiającym dopasowanie górnego brzegu maski do kształtu nosa, zabezpieczonym piankową uszczelką w celu ochrony nosa i zapobiegania parowaniu okularów, - dla dorosłych wyposażona w elastyczne gumki na uszy, - przeznaczona do użytkowania w środowisku medycznym, do zastosowań w procedurach medycznych i chirurgicznych, - każda z masek / półmasek zapakowana w opakowanie jednostkowe, - termin ważności: minimum 2 lata, - każda maseczka zgodnie  z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/425 (EN 149:2001+A1:2009.) -ma posiadać nadrukowaną: a) nazwę własną produktu, b) nazwę producenta, c) CE wraz czterocyfrowym z numerem akredytowanej jednostki notyfikacyjnej, d) numer normy, którą dany produkt spełnia, e) oznakowanie Klasy produktu tj. FFP3. - w opakowaniu zbiorczym łub na opakowaniu jednostkowym powinna znajdować się instrukcja w języku polskim.
Materiał , szwy oraz gumki nieulegające rozerwaniu przy rozciągnięciu.
	szt.
	4000
	
	
	
	
	 

	
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA:  W przypadku nie wykorzystania w całości danej pozycji asortymentowej w ramach danego zadania Zamawiający uprawniony będzie do zakupu większej ilości innej pozycji asortymentowej 
w ramach tego zadania, przy czym wartość danego zadania i łącznego wynagrodzenia brutto nie ulegnie zmianie.
1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:
          NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.
3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do …………… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.
5. Wymagany termin gwarancji / ważności  min 24 miesiące od daty dostarczenia towaru.
………..………………………………………
                                                                   






 (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną
                                                                       






  osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

