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	Areszt Śledczy w Hajnówce

17-200  Hajnówka, ul. Warszawska 67

tel. 85 6832007, fax 85 6832978, email:as_hajnowka@sw.gov.pl



D/Kw.2232.2.2024                                      
 


 Załącznik nr 1 do SWZ                                                                                                                            

	(Pieczęć firmowa Wykonawcy)


FORMULARZ OFERTY
Ja/my* niżej podpisani: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) działając w imieniu i na rzecz: .........................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 

Na podstawie pełnomocnictwa (jeżeli dotyczy) – załączyć do oferty ………………………………………..………

Adres:……………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………................................................................................................................... Numer i seria dowodu osobistego (dotyczy osób prowadzących działalność)………………………………………….

Kraj ……………………………………………………………

Województwo ……………………………………………

REGON …….…………………………………………….... 

NIP: ………………………………………………..…………

TEL. …………………….…………………………………… 

adres e-mail: ……………………………………………..………… 

(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Nazwa banku i numer konta bankowego …………………………………………………………………………………………….

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

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na DOSTAWY ŚRODKÓW CZYSTOŚCI ORAZ AKCESORIÓW DO UTRZYMANIA CZYSTOŚCI DO ARESZTU ŚLEDCZEGO W HAJNÓWCE, znak sprawy D/Kw.2232.2.2024 SKŁADAM/Y OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:
Zestawienie ilościowo -wartościowe

ZADANIE I – DOSTAWY ŚRODKÓW CZYSTOŚCI DLA OSADZONYCH ORAZ AKCESORIÓW DO UTRZYMANIA CZYSTOŚCI

	Lp
	Nazwa asortymentu
	J.m.

	Ilość
	VAT
%
	Cena jednostkowa brutto [zł/kg]
	Wartość brutto [zł]
kol 3 x kol 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Kosz na śmieci
	szt.
	40
	
	
	

	2
	Mydło w płynie opk. 5 L
	szt.
	500
	
	
	

	3
	Szczotka do zamiatania
	szt.
	50
	
	
	

	4
	Miska plastikowa 
	szt.
	30
	
	
	

	5
	Szczotka na kij 
	szt.
	50
	
	
	

	6
	Worek foliowy 
	opk.
	100
	
	
	

	7
	Pasta BHP 
	szt.
	50
	
	
	

	8
	Płyn dezynfekcyjny do WC 
	szt.
	4 000
	
	
	

	9
	Szczotka do WC 
	szt.
	150
	
	
	

	10
	Wiadro 
	szt.
	100
	
	
	

	11
	Worki na śmieci 60L 
	opk.
	400
	
	
	

	12
	Worki na śmieci 120L 
	opk.
	400
	
	
	

	13
	Worki na śmieci 160L 
	opk.
	400
	
	
	

	14
	Zmiotka z szufelką 
	kpl.
	200
	
	
	

	15
	Zbierak podłogowy (ściągaczka) 
	szt.
	50
	
	
	

	16
	Papier toaletowy szary ………………. 
	szt.
	2 400
	
	
	

	17
	Płyn do naczyń w opk. 0,2L 
	szt.
	4 500
	
	
	

	18
	Płyn do czyszczenia w opk. 0,5 L 
	szt.
	1 000
	
	
	

	19
	Płyn do czyszczenia w opk. 1 L 
	szt.
	300
	
	
	

	20
	Trzonek do szczotki 
	szt.
	60
	
	
	

	21
	 Mop do podłogi 
	szt.
	300
	
	
	

	22
	Mleczko do czyszczenia 0,75L - 1L
	szt.
	700
	
	
	

	23
	 Kij aluminiowy
	szt.
	80
	
	
	

	24
	Podstawa do mopa 
	szt.
	80
	
	
	

	25
	Płyn do szyb w opk. 0.5 L 
	szt.
	4 000
	
	
	

	26
	Czyścik uniwersalny w opk. 0.3 kg 
	szt.
	2 400
	
	
	

	27
	Koncentrat płynu do naczyń w opk. 5 L 
	szt.
	500
	
	
	

	28
	Szampon do włosów w opk. 0.1 L 
	szt.
	9 500
	
	
	

	29
	Ręcznik papierowy ZZ w opk. 20 opk.
	opk.
	400
	
	
	

	30
	Proszek do prania w opk. 0.2 kg
	szt.
	9 000
	
	
	

	Wartość brutto za całość zamówienia w zł (PLN)
	

	Słownie: wartość brutto za całość zamówienia – w zł (PLN) …..........................................................................................………………………..............................

	TERMIN REKLAMACJI TOWARU (do 72 godzin, powyżej 72 godzin)
	DO / POWYŻEJ * 72 GODZIN

          ( niepotrzebne skreślić )*

	Zatrudnienie do realizacji zamówienia osób społecznie marginalizowanych o których mowa w art. 94 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp 

	4. TAK / NIE* 
          ( niepotrzebne skreślić )*


ZADANIE II – DOSTAWY ŚRODKÓW CZYSTOŚCI ORAZ AKCESORIÓW DO UTRZYMANIA CZYSTOŚCI

	Lp
	Nazwa asortymentu
	J.m.

	Ilość
	VAT
%
	Cena jednostkowa brutto [zł/kg]
	Wartość brutto [zł]
kol 3 x kol 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Płyn uniwersalny …………………………………….
	l
	250
	
	
	

	2
	Płyn do mycia naczyń …………………………………….
	l
	150
	
	
	

	3
	Mleczko do czyszczenia …………………………………….
	l
	50
	
	
	

	4
	Kostka do WC …………………………………….
	szt.
	300
	
	
	

	5
	Odświeżacz powietrza …………………………………….
	szt.
	50
	
	
	

	6
	Odkamieniacz w płynie …………………………………….
	l
	50
	
	
	

	7
	Mydło w płynie …………………………………….
	l
	200
	
	
	

	8
	Środek do udrażniania do rur 
	l
	15
	
	
	

	9
	Płyn do szyb …………………………………….
	l
	150
	
	
	

	10
	Płyn do pielęgnacji mebli …………………………………….
	l
	100
	
	
	

	11
	Płyn do mycia i dezynfekcji toalet …………………………………….
	l
	200
	
	
	

	12
	Tabletki/kapsułki do zmywarki …………………………………….
	szt.
	1 000
	
	
	

	13
	Preparat do czyszczenia fug …………………………………….
	l
	15
	
	
	

	14
	Wkładka żelowa zapachowa do pisuaru 
	szt.
	50
	
	
	

	15
	Gąbka zmywak
	szt.
	300
	
	
	

	16
	Ręcznik papierowy celulozowy biały
	szt.
	40
	
	
	

	17
	Ściereczka domowa
	szt.
	300
	
	
	

	18
	Druciak czyścik spiralny z rączką
	szt.
	100
	
	
	

	19
	Druciak czyścik spiralny bez rączki
	szt.
	200
	
	
	

	20
	Ręcznik papierowy ZZ
	opk.
	300
	
	
	

	Wartość brutto za całość zamówienia w zł (PLN)
	

	Słownie: wartość brutto za całość zamówienia – w zł (PLN) …..........................................................................................………………………..............................

	TERMIN REKLAMACJI TOWARU (do 72 godzin, powyżej 72 godzin)
	DO / POWYŻEJ * 72 GODZIN

          ( niepotrzebne skreślić )*

	Zatrudnienie do realizacji zamówienia osób społecznie marginalizowanych o których mowa w art. 94 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp 

	5. TAK / NIE* 
          ( niepotrzebne skreślić )*


ZADANIE III -  DOSTAWY INNYCH ŚRODKÓW CHEMICZNYCH

	Lp
	Nazwa asortymentu
	J.m.

	Ilość
	VAT
%
	Cena jednostkowa brutto [zł/kg]
	Wartość brutto [zł]
kol 3 x kol 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Preparat dezynfekcyjny na bazie stabilizowanego, aktywnego chloru ( NaDCC ) w postaci tabletek …………………………………….
	szt.
	24 000
	
	
	

	2
	Skoncentrowany środek przeznaczony do usuwania osadów z kamienia wapiennego z powierzchni kwasoodpornych …………………………………….
	l
	70
	
	
	

	3
	Skoncentrowany preparat przeznaczony do mycia i dezynfekowania typu …………………………………….
	l
	40
	
	
	

	4
	Preparat do czyszczenia piekarników i frytkownic …………………………………….
	l
	60
	
	
	

	5
	Żel do dezynfekcji rąk …………………………………….
	l
	50
	
	
	

	6
	Preparat do polerowania i zabezpieczania stali nierdzewnej …………………………………….
	l
	40
	
	
	

	7
	Preparat do dezynfekcji narzędzi medyczno-chirurgicznych …………………………………….
	l
	5
	
	
	

	Wartość brutto za całość zamówienia w zł (PLN)
	

	Słownie: wartość brutto za całość zamówienia – w zł (PLN) …..........................................................................................………………………..............................

	TERMIN REKLAMACJI TOWARU (do 72 godzin, powyżej 72 godzin)
	DO / POWYŻEJ * 72 GODZIN

          ( niepotrzebne skreślić )*

	Zatrudnienie do realizacji zamówienia osób społecznie marginalizowanych o których mowa w art. 94 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp 

	6. TAK / NIE* 
          ( niepotrzebne skreślić )*


Cena netto zamówienia w ZADANIU I – DOSTAWY ŚRODKÓW CZYSTOŚCI DLA OSADZONYCH ORAZ

 AKCESORIÓW DO UTRZYMANIA CZYSTOŚCI ................................................. zł 

(Słownie:................................................................................................................................................) 

Cena netto zamówienia w ZADANIU II – DOSTAWY ŚRODKÓW CZYSTOŚCI ORAZ AKCESORIÓW DO

UTRZYMANIA CZYSTOŚCI ................................................. zł 

(Słownie:................................................................................................................................................) 

Cena netto zamówienia w ZADANIU III – DOSTAWY INNYCH ŚRODKÓW CHEMICZNYCH.............................zł

 (Słownie:................................................................................................................................................) 

2. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptuję/emy wszystkie warunki w niej zawarte. 

3. OŚWIADCZAM/Y, że uzyskałem/liśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
4. OŚWIADCZAM/Y, iż jestem/eśmy wykonawcą:

· Mikroprzedsiębiorstwo
·  Małe przedsiębiorstwo

·  Średnie przedsiębiorstwo

· Jednoosobowa działalność gospodarcza

· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

· inny rodzaj

5. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznałem/liśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi                    w Załączniku nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJĘ/EMY SIĘ, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w niej określonych.

6. Część zamówienia wykonywać będzie w moim imieniu podwykonawca: TAK/NIE ( niepotrzebne skreślić )*
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców:

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

OŚWIADCZAM/Y, że przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podam/y nazwy lub imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu, w przypadku gdy nie są nam znane w chwili składania oferty. 
7. OŚWIADCZAM/Y, że wypełniam/my obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego  w niniejszym postępowaniu. 

TAK / NIE (niepotrzebne skreślić) *
8. POUCZONY/ENI  o odpowiedzialności karnej wynikającej z ustawy z dnia 6 czerwca 1997r., Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.) OŚWIADCZAM/Y, iż wszystkie podane dane są prawdziwe                               i ponoszę/simy pełną odpowiedzialność za treść oświadczeń i dokumentów złożonych w ofercie.

Osoby do kontaktów z  Zamawiającym

Do bieżącego kontaktu w związku z realizacją umowy wyznaczam/my:

1) …………………………………………………………………………………...tel. kontaktowy…………………………………., 

zakres odpowiedzialności…………………………………………………………….......….
2) …………………………………………………………………………………...tel. kontaktowy……………………..…………., 

zakres odpowiedzialności………………………………………………….........…….

Do niniejszej oferty załączam/my następujące dokumenty: 

1. ……………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………

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





Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
Informacja dla Wykonawcy: 
Oświadczenie musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 
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