Ketrzyn, dnia 16.02.2022 r.

WARMINSKO - MAZURSKI ODDZIAL
STRAZY GRANICZNEJ

im. gen. bryg. Stefana Paslawskiego

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH
NA DOSTAWE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ

o wartosci szacunkowej ponizej kwoty 130 000,00 z netto

Kierownik Stuzby Zdrowia
W-MOSG z siedziba w Ketrzynie
mjr SG Jozef WOS

Dane Zamawiajacego:
Warminsko-Mazurski Oddzial Strazy Granicznej

ul. gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn
tel. (89) 750 30 37
fax (89) 750 37 26
monika.nestorowicz(@strazgraniczna.pl

Wykonano: Egzemplarz pojedynczy - a/a
Wykonal M. Nestorowicz

Tel (89) 750 30 37

Dnia 16.02.2022 r.



L Oferte nalezy ztozy¢ na adres e-mail lub faksem (skan) do dnia_24.02.2022 r.
nr faksu W- MOSG (89) 750 37 26

e-mail: monika.nestorowicz(@strazgraniczna.pl

Zamawiajacy zastrzegsa sobie prawo do odstapienia od zlozenia zamowienia

IL. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: od 07.03.2022 r. do 21.03. 2022 r.

11l Do kontaktu upowaznieni s3:
Pani Monika Nestorowicz — tel. 89 750 30 37

Iv. Opis przedmiotu zaméwienia.

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

Zestaw nr 1

Maseczka ochronna jednorazowa FFP3
- stuzg do ochrony drog oddechowych przed aerozolami czastek stalych i cieklych, o ile

stezenie fazy rozproszonej w aerozolu nie przekracza stezenia 20-krotnosci najwyzszego
dopuszczalnego stezenia

- maseczka musi posiada¢ zawor wydechowy.,

- maseczka musi posiada¢ mozliwos¢ regulaci,

- produkt musi posiada¢ oznakowanie CE i musi by¢ identyfikowalny, tzn. posiada¢ nazwe
1 numer.

Na opakowaniu maseczki filtrujgcej i na samym wyrobie powinny znalez¢ si¢ nastepujgce
informacje:

* oznaczenie producenta (nazwa lub znak handlowy);

* typ maski (np. pétmaska filtrujgca do ochrony przed czgstkami);

« numer i rok publikacji normy, ktora producent zastosowal w procedurze oceny zgodnosci
(w przypadku poimasek filtrujagcych — PN-EN 149:2010);

» symbole okreslajace jej klasyfikacje, np. FFP3 R D.

- termin waznosci : minimum 3 lata

Zestaw nr 2
Maska ochronna z filtrem KN 95/ FFP2

- rozmiar: uniwersalny

- maska posiadajgca warstwe filtrujaea o klasie ochrony FFP2, ktdra filtruje przynajmnie;j
95% zanieczyszczen obecnych w powietrzu.

Na opakowaniu maseczki filtrujgcej i na samym wyrobie powinny znalez¢ si¢ nastgpujace
informacje:

* oznaczenie producenta (nazwa lub znak handlowy);

* typ maski (np. péimaska filtrujaca do ochrony przed czastkami);

- symbole okreslajace jej klasyfikacje, np. FFP2/KN95.

- termin waznoS$ci: maksymalny okreslony przez producenta



Zestaw nr 3

Maseczki ochronne jednorazowe (medyczne lub chirurgiczne)
Maseczki ochronne jednorazowe (medyczne lub chirurgiczne) powinny spelniaé

nastepujace wymagania:

a) produkt o cechach ochronnych, chronigcych przed czynnikami biologicznymi:

b) zgodnos¢ z norma EN 14683 lub rownowazna;

¢) skutecznos¢ filtracji bakteryjnej (BFE) jak dla masek typu II lub IIR;

d) oddychalnos¢ (cisnienie roznicowe — Pa), jak dla masek typu II lub IIR;

e) biostatycznos¢ (zachowanie czystosci bakteryjnej) lub powinien by¢ wykonany z
materiatu spelniajacego powyzsze wymagania;

) wykonane z tréjwarstwowej wiokniny;

g) wykonane z materialu minimum 1 klasy palnosci i hipoalergicznego:

h) powinny posiada¢ gumke umozliwiajacg zalozenie maseczki o uszy:

i) w czesci srodkowej zakladki (harmonijka) umozliwiajace dopasowanie maseczki do
ksztaltu twarzy — zakrycie nosa, ust i brody;

j) posiadaja wkladke modelujgca na nos;

k) w jednej krawedzi wzmocnienie umozliwiajace dopasowanie maseczki do nosa
zapewniajace szczelnos¢ przylegania;

1) rozmiar wyrobu ..na plasko™ co najmniej 17,5 cm x 9 cm;

1) opakowania oznakowane znakiem CE, pakowane po minimum 50 szt.;

m) termin waznosci : minimum 3 lata

Zestaw nr 4

Maseczki ochronne jednorazowe (medyczne lub chirurgiczne)
KOLOR CZARNY

Maseczki ochronne jednorazowe (medyczne Ilub chirurgiczne) powinny spelniaé
nastepujace wymagania:

a) produkt o cechach ochronnych, chronigcych przed czynnikami biologicznymi:

b) zgodnos¢ z normg EN 14683 lub réwnowazna:

¢) skutecznos¢ filtracji bakteryjnej (BFE) jak dla masek typu II lub IIR;

d) oddychalnosé (ci$nienie réznicowe — Pa), jak dla masek typu Il lub IIR;

e) biostatyczno$¢ (zachowanie czystosci bakteryjnej) lub powinien by¢ wykonany z
materialu spelniajacego powyzsze wymagania;

f) wykonane z trojwarstwowe]j wlokniny:

g) wykonane z materialu minimum 1 klasy palnosci i hipoalergicznego:

h) powinny posiada¢ gumke umozliwiajaca zalozenie maseczki o uszy:

1) w czesei srodkowej zakladki (harmonijka) umozliwiajace dopasowanie maseczki do

ksztaltu twarzy — zakrycie nosa, ust 1 brody;

j) posiadaja wkladke modelujacg na nos;

k) w jednej krawedzi wzmocnienie umozliwiajace dopasowanie maseczki do nosa
zapewniajace szczelnosé przylegania;

[) rozmiar wyrobu ,,na plasko™ co najmniej 17.5 cm x 9 cm;

1) opakowania oznakowane znakiem CE, pakowane po minimum 50 szt.;

m) termin waznosci : minimum 3 lata

n) kolor maseczki czarny



Zestaw nr S
Kombinezon ochronny Tyvek 500 lub 600

- kategoria ochrony: Il duze ryzyko,
- czynniki ryzyka: czynniki biologiczne.

- termin waznos$ci: maksymalny okreslony przez producenta

Zestaw nr 6
Oslona na buty Tyvek, biala

- ostona na buty musi by¢:
- wykonczona elastyczng gumka $ciggajacay,
- wykonana z materiatu Tyvek®,
- rozmiar uniwersalny.
- termin waznosci: maksymalny okres§lony przez producenta

Zestaw nr 7

Rekawiczki jednorazowego uzytku, opakowanie/100 sztuk
- nitrylowe,

- kategoria ochrony I1I,

- ochrona biologiczna.

- termin waznoS$ci: maksymalny okre§lony przez producenta

Zestaw nr 8
Rekawiczki jednorazowego uzytku, opakowanie/100 sztuk

KOLOR CZARNY

- nitrylowe,

- kategoria ochrony Il1,

- ochrona biologiczna,

- kolor rekawic czarny,

- termin waznos$ci: maksymalny okreslony przez producenta

Zestaw nr 9
MEDILAB AHD 1000

- pojemnos¢ 5 litrow
- alkoholowy ptyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak i skory
- termin wazno$ci: maksymalny okreslony przez producenta

Zestaw nr 10
Ecolab Skinman Soft Protect do dezynfekeji rak

- pojemnos¢ 500 ml

- bez pompki

- wirusobojezy plynny preparat do dezynfekeji rak przeznaczony do czestego stosowania.
- termin waznos$ci: maksymalny okreslony przez producenta




Zestaw nr 11

Sterillhand plyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak
- pojemnosé 100 ml spray

- z atomizerem

- zawartos¢ alkoholu 72%

- termin waznosci: maksymalny okreslony przez producenta

CPV - 18143000-3, 33140000-3, 33141000-0, 33631600-8 35113400-3

10.

12.

VI.

V. Warunki zamowienia

Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamOwienia (koszty transportu, koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia i1 inne oplaty, ktore beda niezbedne w celu kompletnego i terminowego
wykonania dostawy).

Termin realizacji zamowienia — od 07.03.2022 do  21.03.2022 r.

Wykonawca zobowigzuje si¢ 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
zamowionego towaru. Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialno$é za jego
dostawe, kompletnosc, jakosé 1 uszkodzenia w trakcie transportu.

W przypadku korzystania z ustug firmy kurierskiej wykonawca zobowiazany jest do
poinformowania tej firmy o mozliwosciach dostarczenia towaru do Zamawiajacego (na
przesylce niezbednym jest umieszczenie adresu Zamawiajgcego, tak jak zostanie
zapisane w zamowieniu, z dopiskiem: SLUZBA ZDROWIA).

llo$¢ przedmiotow ujeta w kolumnie ..ilos¢” moze ulec zmianie w zaleznosci od
wartosci calkowitej oferty.

Zamawiajacy zaplaci za dostarczony towar przelewem w ciagu 30 dni_od daty

otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT.

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

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

Wartos¢ brutto podana w zamowieniu jest wartoscia maksymalna. jaka Zamawiajacy
moze przeznaczy¢ na zakup towaru.

W przypadku przekroczenia warto$ci maksymalnej zamowienia, Zamawiajacy zazada
korekty faktury VAT.

. Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia otrzymania zamdwienia poczta

elektroniczna badz faxem (lub dorgczenia w inny skuteczny sposob) do
Zamawiajacego, a tym samym przyjecia zamowienia do realizacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego na
kazdym etapie bez podania przyczyny (rowniez po zlozeniu i rozpatrzeniu ofert)

Wymagane dokumenty.
Podpisany formularz cenowy zgodnie z opisem przedmiotu oraz warunkami
zamowienia.



VII. Zaljczniki:
Zalgcznik nr 1 — Formularz cenowy na Zestaw nr |
Zalgcznik nr 2 — Formularz cenowy na Zestaw nr 2
Zalacznik nr 3 — Formularz cenowy na Zestaw nr 3
Zatgcznik nr 4 — Formularz cenowy na Zestaw nr 4
Zalgcznik nr 5 — Formularz cenowy na Zestaw nr 5
Zalacznik nr 6 — Formularz cenowy na Zestaw nr 6
Zatacznik nr 7 — Formularz cenowy na Zestaw nr 7
Zatgcznik nr 8 — Formularz cenowy na Zestaw nr 8
Zalacznik nr 9 — Formularz cenowy na Zestaw nr 9
Zalacznik nr 10 — Formularz cenowy na Zestaw nr 10
Zalgcznik nr 11 — Formularz cenowy na Zestaw nr 11

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

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

Oferte cenowag mozna ztozy¢ na jeden lub kilka zestawow



Zalgeznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

s ANIA .o, 2022 1,

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ

ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ke¢trzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
Zestaw nr 1

. T jm ilos¢ Wartos¢ brutto
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia /

1 2 3 4 5

1. | Maseczka ochronna FFP3

szt. 500

Razem wartos¢ brutto

Oswiadczam, ze:
Zapoznalem sig z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamowienia i nie wnosze zastrzezen.

( podpis)



Zalacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

........................... ,dnia ..........2022 r.

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

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 2

Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia e itase Wiartcké hrutio
| 2 3 4 5
Maska ochronna z filtrem
I | KN 95/ FFP2 szt | 2000

Razem wartosc¢ brutto

Oswiadczam, Ze:
Zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamowienia i nie wnosze zastrzezen.

( podpis)



FORMULARZ CENOWY

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI

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

Zalacznik nr 3

dnia ...........2022 r.

ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

11-400 Ke¢trzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu

do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 3

Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia e L L
I 2 # 4 ’
Maseczki ochronne
1 | jednorazowe (medyczne lub szt. | 100000

chirurgiczne)

Razem warto$¢ brutto

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamowienia i nie wnosze

zastrzezen.

( podpis)




FORMULARZ CENOWY

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI

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

Zatacznik nr 4

dnia ...........2022 r.

ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

11-400 Ketrzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu

do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 4
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia e Hose Wartass biuns
1 2 3 4 5
Maseczki ochronne
jednorazowe (medyczne lub
| | chirurgiczne) st | 20000

KOLOR CZARNY

Razem wartos¢ brutto

Oswiadezam, ze:

Zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamoOwienia oraz warunkami zamowienia i nie wnoszg

zastrzezen.

( podpis)




Zalacznik nr 5

FORMULARZ CENOWY

........................... ,dnia ...........2022 r.

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

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 5

Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia jm ilos¢ Wartos¢ brutto
1 2 3 4 s
Kombinezon ochronny Tyvek
I 1500 lub 600 szt. | 200

Razem wartos$¢ brutto

Oswiadczam, ze:
Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamowienia i nie wnoszg
zastrzezen.

( podpis)



Zalacznik nr 6

FORMULARZ CENOWY

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

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej

11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 6

Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia 1t los¢ Wartos¢ brutto
1 2 : ; :
Oslona na buty Tyvek, biala
I
*400 szt. =200 par szt. 400

Razem wartos¢ brutto

Oswiadczam, ze:
Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamodwienia oraz warunkami zamowienia i nie wnosze
zastrzezen.

( podpis)




Zalacznik nr 7

FORMULARZ CENOWY

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

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 7

. L. im ilosé Wartos¢ brutto
Lp: Nazwa przedmiotu zamowienia ]

1 2 3 4 5

Re¢kawiczki nitrylowe
1 | jednorazowego uzytku
opakowanie/100 sztuk*

opakowanie 1 000

Razem wartos¢ brutto

*ROZMIARY zamawianych rekawic wg ponizszego podzialu:
Rozmiar S - 50 opakowan
Rozmiar M — 450 opakowan
Rozmiar L — 400 opakowan
Rozmiar XL - 100 opakowan

Oswiadczam, ze:
Zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami zamowienia i nie wnosz¢
zastrzezen.

( podpis)



Zalgcznik nr 8
FORMULARZ CENOWY

............................ dnia ..........2022 r.

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

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wiadyslawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 8

Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia jm Hgse WaittGs brduc
1 2 3 4 5
Re¢kawiczki nitrylowe
jednorazowego uzytku
' | opakowanie/100 sztuk wkowany: | 500
KOLOR CZARNY*

Razem wartos¢ brutto

*ROZMIARY zamawianych rekawic wg ponizszego podzialu:
Rozmiar S - 25 opakowan
Rozmiar M — 225 opakowan
Rozmiar L — 200 opakowan
Rozmiar XL — 50 opakowan

Oswiadczam, ze:
Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamowienia i nie wnosze
zastrzezen.

( podpis)



Zatacznik nr 9
FORMULARZ CENOWY

............................ dnia..........2022r.

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

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladystawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 9

Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia L Lo Wartos¢ brutto
I 2 3 4 5
1 | MEDILAB AHD 1000 Szt. 10
51
Razem wartos¢ brutto

Oswiadczam, ze:
Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamowienia | nie wnosze
zastrzezen.

( podpis)



Zalacznik nr 10

FORMULARZ CENOWY

........................... ,dnia..........2022 r.

(Wykonawea)
WARMINSKO-MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ke¢trzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 10

Lip. Nazwa przedmiotu zamowienia Jm tlase WATKGSS BFUHD
1 7 3 4 5
Ecolab Skinman Soft Protect
I | plyn do dezynfekcji rak Szt. | 40
500 ml
Razem wartosé brutto

Oswiadczam, ze:
Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia oraz warunkami zamdwienia i nie wnosze
zastrzezen.

( podpis)



Zalacznik nr 11

FORMULARZ CENOWY

dnia ..........2022 r.

............ (Wykonawca)................. |
WARMINSKO-MAZURSKI

ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ke¢trzyn

Oferuj¢ dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 K¢trzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

Zestaw nr 11

Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia m e Watiisdruiie
| 2 3 4 5
Sterillhand plyn do
1 | higienicznej i chirurgicznej St 500
dezynfekcji rak , 100 ml spray

Razem wartos¢ brutto

Oswiadczam, ze:
Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami zaméwienia i nie wnosze

zastrzezen.

( podpis)






