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I1.

Ofertg nalezy zlozy¢ na adres Warminsko-Mazurski Oddzial Strazy Granicznej
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 78, 11-400 Ketrzyn
do dnia 21.11.2022 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od zlozenia zamowienia

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 30 listopada 2022 r.

III. Do kontaktu upowaznieni s3:
Pan Marek Makarewicz — te. 89 750 30 35
Pani Monika Nestorowicz — tel. 89 750 30 37

IV, Opis przedmiotu zamdéwienia.

Przedmiotem zamodwienia sa $rodki ochrony indywidualnej zgodnie z ponizszym opisem
przedmiotu zamdwienia:

Zestaw nr 1

- PéImaski filtrujgce skiadane FFP3 bez zaworu wydechowego
powinny spetniac nastepujace wymagania:

zgodnos¢ z normq: PN-EN 149+A1:2010

Sprzet ochrony uktadu oddechowego - Potmaski filtrujgce do ochrony przed
czastkami - Wymagania, badanie, znakowanie (lub odpowiednio EN
149:2001+A1:2009)

deklaracja zgodnosci na zgodnos¢ z wymaganiami Rozporzgdzenia UE
2016/425 w sprawie srodkdw ochrony indywidualnej

oznakowanie znakiem CE (certyfikat wydany przez jednostke notyfikowang
europejskq potwierdzajqcey, ze produkt jest zgodny z wtasciwg normaq)

kazda potmaska sktadana
kazda pétmaska zapakowana w indywidualne opakowanie jednostkowe

pétmaska mocowana na elastyczne gumki na uszy zapewnigjgce wygode
noszenia i dobre dopasowanie

potmaska zawierajgca zacisk nosowy pozwalajgcy na szczelne dopasowanie do
twarzy

V. Warunki zamoéwienia

Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu
zamowienia (koszty transportu, koszty zwiazane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienia i inne oplaty, ktore bedg niezbedne w celu kompletnego i terminowego
wykonania dostawy).

Termin realizacji zaméwienia — do 30.11.2022 r.

Wykonawca zobowiazuje sie dostarczy¢ towar do siedziby Zamawiajgcego w dni
robocze od poniedzialku do pigtku w godzinach 7.30-14.00 na wlasny koszt (dostawa
na koszt Wykonawcy) i w opakowaniach zapewniajacych wlasciwy stan techniczny
zaméwionego towaru. Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialno$é za jego
dostawe, kompletnos¢, jakoéc i uszkodzenia w trakcie transportu.

W przypadku korzystania z ustug firmy kurierskiej wykonawca zobowigzany jest do
poinformowania tej firmy o mozliwosciach dostarczenia towaru do Zamawiajgcego (na



10.

11.

VI

VIL

Vil

IX.

przesylce niezbednym jest umieszczenie adresu Zamawiajgcego, tak jak zostanie
zapisane w zaméwieniu, z dopiskiem: SLUZBA ZDROWIA).

llos¢ przedmiotow ujeta w kolumnie ,,ilo$¢” moze ulec zmianie w zaleznosci od
wartosci catkowitej oferty.

Zamawiajacy zaplaci za dostarczony towar przelewem w ciggu 30 dni od daty

otrzymania prawidlowo wystawione] faktury VAT.

Zamawiajacy dopuszcza czgsciowe dostawy przedmiotu zamoéwienia z zastrzezeniem
zachowania terminu okreslonego w pkt. 2.

Wartos¢ faktury VAT brutto nie moze przekroczy¢ wartosci brutto zamowienia.
Dotyczy to kazdej pozycji przedmiotu zamowienia znajdujacego si¢ w fakturze VAT
1 w zamowieniu.

Wartos¢ brutto podana w zamdwieniu jest wartoscig maksymalng, jaka Zamawiajgcy
moze przeznaczy¢ na zakup towaru.

W przypadku przekroczenia wartosci maksymalnej zamowienia, Zamawiajgcy zazgda
korekty faktury VAT.

Wykonawca zobowiazany jest do potwierdzenia otrzymania zamOwienia poczia
elektroniczng badz faxem (lub dorgczenia w inny skuteczny sposob) do
Zamawiajacego, a tym samym przyjecia zamowienia do realizacji.

Wymagane dokumenty.
Podpisany formularz cenowy zgodnie z opisem przedmiotu oraz warunkami
zamowienia a takze probka oferowanej maski.

Zalgczniki:
Zalgcznik nr 1 — Formularz cenowy na Zestaw nr 1

I. Kryterium oceny ofert — cena 100%. Sposob oceny — minimalizacja.

RODO
Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych znajduje si¢ na stronie
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej pod adresem
http://wm.strazgraniczna.pl/wm/rodo/28503.RODO.html




Zalacznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

(Wykonawca)
WARMINSKO-MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn

Oferuj¢ dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warmiisko- Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Lp.

Wartosé Wartosé
Cena
A gk 5.3 . netto brutto
Przedmiot zamoéwienia llosé jednostkowa
biraie (razem (razem

z dostawq) | z dostawq)

Potmaski filirujgce
sktadane FFP3 bez zaworu
wydechowego

1 000
szt.

Potmaski filtrujgce sktadane FFP3 bez zaworu wydechowego
powinny spetnia¢ nastepujgce wymagania:

zgodnos¢ z normq: PN-EN 149+A1:2010

Sprzet ochrony uktadu oddechowego - Pétmaski filtrujgce do ochrony przed
czagstkami -  Wymagania, badanie, znakowanie (lub odpowiednic EN
149:2001+A1:2009)

deklaracja zgodnosci na zgodno$¢ z wymaganiomi Rozporzgdzenia UE 2016/425
w sprawie Srodkéw ochrony indywidualne;

oznakowanie znakiem CE (certyfikat wydany przez jednostke notyfikowang
europejskq potwierdzajqcey, ze produkt jest zgodny z wtasciwg normq)

kazda pdtmaska sktadana
kaida pétmaska zapakowana w indywidualne opakowanie jednostkowe

pétmaska mocowana na  elastyczne gumki na uszy zapewnigjgce wygode
noszenia i dobre dopasowanie

potmaska zawierajgca zacisk nosowy pozwdalajgcy na szczelne dopasowanie do
twarzy.

Wszelkie koszty zwigzane z realizacjqg przedmiotowego zamoéwienia ujete sg
w kwocie oferty (zatadunek, transport, itp.).

(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy




