Załącznik nr 1
Zgłoszenie udziału w planowanym postępowaniu 

Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty

Dane Oferenta zainteresowanego współpracą z RARS na zasadach określonych w ogłoszeniu 

	1
	Nazwa Oferenta 
	

	2
	Adres Oferenta
	

	3
	Telefon
	

	4
	Faks
	

	5
	Zapewniamy bezpieczeństwo danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych
	TAK / NIE*

	6
	Spełniamy wymogi ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych w aktualnie obowiązującym brzmieniu.
	TAK / NIE*

	7
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Oferenta zgodnie ze stosownymi przepisami, które rozpoczęły procedurę uzyskania uprawnień do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” prowadzoną w innej niż Agencja jednostce organizacyjnej  (w przypadku udzielenia odpowiedzi „NIE” w pkt 6)
	

	8
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Oferenta zgodnie ze stosownymi przepisami, dla których zostanie złożony wniosek do Agencji o przeprowadzenie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „NIE” w pkt  6)
	

	9
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Oferenta zgodnie ze stosownymi przepisami, posiadających aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone”  i/lub zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK” w pkt 6) 
	

	10
	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby(ób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Oferenta zgodnie 
z aktualnym wypisem z właściwego rejestru podmiotów gospodarczych (KRS/CEIDG) lub na podstawie pełnomocnictwa, wymienionej(ych) w pkt  7, do której(ych) mają zostać wysłane warunki postępowania oznaczone klauzulą „zastrzeżone”. Osoba(y), o której(ych) mowa w zdaniu poprzedzającym musi posiadać aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” wydane przez osobę uprawnioną i posiadać aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych, nie rzadziej niż raz na 5 lat, zgodnie z zapisami w/w ustawy, z tym jednak, iż kierownik Oferenta  (kierownik przedsiębiorcy w rozumieniu art. 2 pkt 14 w/w ustawy) powinien posiadać co najmniej aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych.
	

	11
	Adres Oferenta, na który Agencja prześle warunki postępowania
	


* niepotrzebne skreślić

Proszę o podanie danych dotyczących produktu zgodnie z poniższą tabelą:
I. Dostawa środka do dezynfekcji pomieszczeń metodą zamgławiania, gotowego do bezpośredniego użycia, szybkodziałającego, posiadającego szerokie spektrum działania, za wynagrodzeniem ustalonym pomiędzy Stronami w wyniku negocjacji.
	Lp.
	Asortyment
	Nazwa handlowa produktu, pojemność opakowania - wyrób medyczny / produkt biobójczy *
	Jm.
	Ilość op. jednostkowych proponowanych przez Oferenta
	Cena jednostkowa  
(z podatkiem VAT) w zł
	Wartość 
(z podatkiem VAT) w zł
	Stawka VAT w %
	Wynagrodzenie 
za usługę           
(z podatkiem VAT) w zł
(dotyczy ilości wskazanej w pkt.5)
	Stawka VAT w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	Środek do dezynfekcji pomieszczeń, gotowy 
do bezpośredniego użycia o szerokim spektrum działania biobójczego
	(dotyczy środka do dezynfekcji pomieszczeń 
o powierzchni ok. 50 m3 (± 15 m3)


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	(dotyczy środka do dezynfekcji pomieszczeń o powierzchni ok. 150 m3 (± 15 m3)


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	WARTOŚĆ:
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem wartość zamówienia:
	

	Wartość zakupu (z podatkiem VAT)): ………………………………… zł.


II. Opis przedmiotu zamówienia środka do dezynfekcji pomieszczeń, gotowego do bezpośredniego użycia o szerokim spektrum działania biobójczego
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Spełnia (TAK) / Nie spełnia (NIE)
	Uwagi
	

	1
	środek do dezynfekcji pomieszczeń, gotowy do bezpośredniego użycia
	 
	 
	

	2
	służący do dezynfekcji metodą zamgławiania, umożliwiający dotarcie cząstek środka do dezynfekującego do trudno dostępnych miejsc
	 
	 
	

	3
	szybko działający
	 
	 

	

	4
	łatwy w użyciu, bez konieczności podłączania dodatkowych urządzeń, bez zasilania
	 
	 
	

	5
	szerokie spektrum działania: bakteriobójcze, grzybobójcze oraz wirusobójcze 
(w tym Coronawirus)
	 
	Proszę podać na jakie bakterie i wirusy działa oferowany środek:
	

	6
	spektrum, o którym mowa w pkt 4 winno być potwierdzone wynikami odpowiednich badań
	 
	 
	

	7
	w opakowaniach jednostkowych umożliwiających dezynfekcję pomieszczeń 
o powierzchni:
	 
	 
	

	a)
	ok. 50 m3 (± 15 m3),
	 
	Proszę podać jaką powierzchnię można zdezynfekować i jaka jest wielkość opakowania jednostkowego:

	

	b)
	ok. 150 m3 (± 15 m3),
	 
	Proszę podać jaką powierzchnię można zdezynfekować i jaka jest wielkość opakowania jednostkowego:

	

	8
	możliwość użycia środka do dezynfekcji w zamkniętych pomieszczeniach, np. karetki   pogotowia, sale operacyjne, sale pacjentów, laboratoria, autobusy itp.
	 
	 
	

	9
	jest wyrobem medycznym / produktem biobójczym
	 
	Proszę podać czym jest środek  oraz jakie środek posiada pozwolenie:

	

	10
	posiada deklarację zgodności EC/CE/WE wraz z certyfikatami jednostki notyfikowanej / pozwolenie na obrót produktem biobójczym
	 
	 
	

	11
	posiada kartę charakterystyki produktu / kartę charakterystyki niebezpiecznej substancji chemicznej
	 
	Proszę podać jaką produkt posiada kartę:
	


III. 
Oferent oświadcza, że:
1. Dostawa produktu zostanie zrealizowana w terminie - do dnia 13.12.2024 r.
2. Produkt będzie posiadał w dniu dostawy do upływu terminu ważności nie mniej niż 80 % okresu ważności określonego przez jego  producenta.


3. Transport produktu musi być zgodny z postanowieniami Umowy europejskiej dotyczącej międzynarodowego przewozu drogowego towarów niebezpiecznych - ADR: TAK / NIE*

………………………………………….……………………………..

podpis osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta
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