
            

 
 
 

DPS.AG.26.9.2023 

...................................... dnia ……........................... 

 

          Załącznik nr 1 

Dom Pomocy Społecznej  

im. Jana Pawła II w Głownie,  

95-015 Głowno, ul. Karasicka 51 

 

    FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa Wykonawcy: 
…………………………………………….…………………………………….…………….…………
………….…… 

Adres Wykonawcy: 
…………………………………………………………..……………………………….………………
………….……. 

Tel. ……………………………….......……. Fax. ……………………….......……. E-mail: 
……………………………….......……. 

NIP ……………………………………..….. REGON ………………….……..….. KRS 
……………….…………………….……… 

Strona internetowa ................................................................................................ 

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko, tel.) 
....................................................................................................................................................................
........................................... 

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:  …............................................................ tel. 

………….….………..…… 

Osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu:  



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

* Nazwa i adres Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie  w składzie: 

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

…..…..……….……..………. 

oświadczam/-y, że: 
a) niniejszym zgłaszamy udział w przedmiotowym postępowaniu, 
b) pełnomocnikiem Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie uprawnionym do 
reprezentowania  Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w postępowaniu jest 
……………………………………………………………………………………………………………  
dotyczy*/ nie dotyczy*. 
Oświadczamy, że niniejszy numer rachunku bankowego:  

…………………………………..……………..……………………………,  jest taki sam jak numer 

rachunku na białej liście podatników VAT.  Wyżej wskazany nr rachunku bankowego będzie zgodny z 

podanym na fakturze Vat Wykonawcy. W przypadku zmiany nr rachunku informacje o zmianie 

przekażemy niezwłocznie do Działu Księgowości Zamawiającego.  

(należy podać numer rachunku zgodny ze zgłoszonym przez Wykonawcę do Urzędu Skarbowego 

w związku z prowadzoną działalnością). 

I. OFEROWANE WARUNKI CENOWE  

Oferujemy Dostawę środków czystości i artykułów chemicznych dla Domu Pomocy Społecznej 
im. Jana Pawła II w Głownie zgodnie z opisem i wymogami za cenę szczegółowo określoną 
w Formularzu asortymentowo-ilościowo-cenowym, stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego 
Formularza ofertowego. 

II. OFEROWANY TERMIN DOSTAW CZĄSTKOWYCH  

 

Ilość dni ............................. 

(od 1 do max. 3 dni w dni robocze (pon. – pt. w godzinach 8.00 do 15.00) od złożenia zapotrzebowania w 
formie e-maila lub rozmowy telefonicznej)  

 

 

III. OFEROWANY TERMIN WYKONANIA REKLAMACJI 

 

Zobowiązujemy się w przypadku stwierdzenia wad jakościowych lub braków ilościowych, że 
Zamawiającemu zostanie dostarczony towar wolny od wad lub uzupełniony brak w terminie 

Ilość dni  ............................. 

(min. 2 dni – max 6 dni roboczych w godzinach 8.00 do 15.00), licząc od dnia złożenia reklamacji. 

 

 



1. W podanej cenie zawierają się wszystkie koszty (w tym koszty transportu do DPS w Głownie), jakie 
musimy ponieść, aby dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodny z opisem i warunkami. 

2. Oświadczamy, że zaoferowany produkt posiada odpowiednią jakość, właściwości użytkowe i jest 
zgodny z opisem oraz wymaganiami zawartymi w  formularzu ofertowo cenowym. 

3. Produkty będą dostarczane w opakowaniach oryginalnych, na których będą znajdować się 
wymagane prawem informacje.  

4. Będziemy dostarczać przedmiot zamówienia, z terminem ważności (min. 6) ........................ 
miesięcy od daty dostarczenia Zamawiającemu. 

5. Termin realizacji – wykonania przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy do 31.12.2023 
roku. 

6. Wykonawca posiada wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjałem 
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

7. Oświadczamy, że zawarte postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy 
się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie 
wyznaczonym przez zamawiającego. 

8.  Oświadczam, że przedmiot umowy jest dopuszczony do stosowania i obrotu na terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej i posiada aktualne dokumenty, zgodnie z przepisami odpowiednio:    

-   w zakresie preparatów zakwalifikowanych do grupy produktów biobójczych ważne dokumenty 
wskazujące a dopuszczenie do obrotu na terytorium RP oferowanego produktu  biobójczego zgodnie 
z ustawą z dnia   13.09.2002r. o produktach biobójczych (Dz.U. z 2007r. Nr 39, poz. 252 ze 
zmianami). 

- aktualne dokumenty potwierdzające iż zaoferowane preparaty do dezynfekcji powierzchni  
posiadają badania zakończone pozytywnymi wynikami na wymagane spektrum działania 
bójczego preparatów na obszar medyczny i jednocześnie dostarczam je Zamawiającemu na 
wezwanie 

- dla wyrobów medycznych klasy I (preparaty do mycia, neutralizacji) – deklarację zgodności  
- dla wyrobów medycznych klasa IIa (preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni) – deklarację 

zgodności 
- w zakresie preparatów zakwalifikowanych do grupy kosmetyków – zgłoszenie do portalu CPNP 

o wprowadzeniu preparatu zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 
do obrotu nr 1223/2009 z dnia 30.11.2009r. aktualne na dzień składania ofert.  

- opakowania z oryginalnymi etykietami zamieszczonymi przez importera/producenta preparatu. 
Etykiety są wodoodporne, nieścieralne, o niezmienionej jednolitej treści (bez nanoszenia zmian 
ręcznych i innych na etykiecie)  

- Oświadczamy, że w/w dokumenty udostępnimy na żądanie Zamawiającego. 

- W zakresie środków, będących substancjami niebezpiecznymi lub preparatami chemicznymi 
oznakowanymi znakiem szkodliwości, aktualne karty charakterystyki, zgodnie z 
Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 03.07.2002 r. w sprawie karty charakterystyki 
substancji niebezpiecznej i preparatu niebezpiecznego (Dz. U. z 2002, Nr 140, poz. 1171, z 
późn. zm.), jednocześnie dostarczam na wezwanie Zamawiającego aktualne karty 
charakterystyki w formie papierowej i na nośniku elektronicznym do wszystkich objętych 
umową środków dezynfekcyjnych, będących substancjami niebezpiecznymi lub preparatami 
chemicznymi oznakowanymi znakiem szkodliwości, zgodnie z w/w rozporządzeniem, 

- w przypadku upływu terminu aktualizacji, zobowiązuję się do dostarczenia aktualnych kart 
charakterystyki. 



- atesty PZH HŻ ( których dotyczy ) 

- Dokument od producenta z informacją o spełnionych standardach ASTM D-2047 lub 
równoważne  w zakresie współczynnika tarcia statycznego 

na co posiadam wszystkie aktualne dokumenty, które w każdej chwili na żądanie Zamawiającego 
przedłożę do wglądu oraz, że ponoszę pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody powstałe 
u Zamawiającego w związku z zastosowaniem dostarczonego asortymentu, niespełniającego 
przedmiotowych wymogów. 

9. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załączniki do specyfikacji, został przez nas 
zaakceptowany w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty 
do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach. 

10.  Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
 i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji  
 wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

11.  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW  
            INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 

         Oświadczenie o wypełnieniu przez Wykonawcę obowiązków informacyjnych  
         przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO. 

         Oświadczam, że: 

1. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego 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) 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 
celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu;  

2. posiadam podstawę prawną do przetwarzania danych osobowych osób fizycznych,  
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o 
udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

3. ponadto, oświadczam że udostępnione przez Zamawiającego dane osobowe uczestniczących 
w przygotowaniu i realizacji niniejszego postępowania będą przetwarzane zgodnie z 
przepisami prawa powszechnie obowiązującego o ochronie danych osobowych w 
szczególności z przepisami RODO. 

12. Oświadczamy, że jesteśmy mikro/ małym / średnim przedsiębiorstwem/ nie dotyczy *, 
zgodnie z ustawą z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z późn. 
zm.) 

*niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 835, dalej jako: „ustawa”).  

 

Data: .....................................      ......................................................... 

   podpis i pieczęć Wykonawcy 



 

 
 

  


