Załącznik nr 2
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
	Adres e-mail
	

	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 wyrobu medycznego zgodnie z poniższymi tabelami:

Dostawa środków ochrony osobistej
Planowany termin dostawy: do dnia 31.10.2025 r.
Tabela nr 1: Określenie szacunkowych cen jednostkowych oraz możliwości dostawy środków ochrony osobistej 
             Zadanie 1: rękawice nitrylowe – chemoodporne (grube)
	Lp.
	Nazwa wyrobów


	Nazwa własna

typ/model
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa z podatkiem VAT

(zł)
	Wartość z podatkiem
VAT

(zł)
	Stawka VAT

(%)
	Wartość ogółem z podatkiem VAT

(zł)
	Okres rozszerzonej rękojmi na towar równy okresowi trwałości towaru, który został określony przez producenta
(liczony w miesiącach)
	Siedziba producenta

(kraj)
	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	11
	12
	13

	1.
	Rękawice nitrylowe – chemoodporne (grube)
	
	para
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


           Zadanie 2: rękawice kwasoodporne rękawice
	Lp.
	Nazwa wyrobów


	Nazwa własna

typ/model
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa z podatkiem VAT

(zł)
	Wartość z podatkiem
VAT

(zł)
	Stawka VAT

(%)
	Wartość ogółem z podatkiem VAT

(zł)
	Okres rozszerzonej rękojmi na towar równy okresowi trwałości towaru, który został określony przez producenta
(liczony w miesiącach)
	Siedziba producenta

(kraj)
	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	11
	12
	13

	1.
	Rękawice kwasoodporne


	
	para
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 2: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu zamówienia:
Zadanie nr 1 – rękawice nitrylowe – chemoodporne (grube)
	WYMAGANE PARAMETRY:  rękawice nitrylowe – chemoodporne (grube)
	SPEŁNIA (TAK) /

NIE SPEŁNIA (NIE)

	1.
	2.

	1. Rękawice będące środkiem ochrony indywidualnej kategorii III posiadające certyfikat CE.
	

	2. Rękawice wykonane z nitrylu / kauczuku syntetycznego posiadające wysoką odporność chemiczną, mechaniczną i termiczną.
	

	3. Rękawice wielorazowego użytku wówczas, gdy w miejscu działania nie wykryto drobnoustrojów wysoko zakaźnych oraz nie stwierdzono ich uszkodzeń mechanicznych.
	

	4. Pięciopalcowe, o kształcie anatomicznym zapewniające komfort posługiwania się sprzętem laboratoryjnym.
	

	5. Rękawice spełniające wymagania normy EN 388, EN 374-1/Typ A,  EN-374-5.
	

	6. Grubość: min. 0,35 mm.
	

	7. Długość: min. 30 cm.
	

	8.   Rękawice w rozmiarze 8, 9 i 10, w całości zakupu należy uwzględnić rozmiary:

- rozmiar 8 - 15%,

- rozmiar 9 – 50%,

- rozmiar 10 – 35%.
	

	9. Preferowane pakowanie po 1 parze.
	


Zadanie nr 2 – rękawice kwasoodporne rękawice
	WYMAGANE PARAMETRY:  rękawice kwasoodporne rękawice
	SPEŁNIA (TAK) /

NIE SPEŁNIA (NIE)

	1.
	2.

	1. Rękawice będące środkiem ochrony indywidualnej kategorii III posiadające certyfikat CE.
	

	2. Rękawice kwasoodporne wykonane z materiału na bazie neoprenu / PVC / lateksu / gumy / kauczuku naturalnego.
	

	3. Cała powierzchnia chwytna i grzbietowa rękawic szorstka zwiększająca ich przyczepność, 
w tym bezpieczeństwo ich użytkowników.
	

	4. Wnętrze rękawic zapewniające komfort ich użytkowania.
	

	5. Pięciopalcowe, o kształcie anatomicznym.
	

	6. Rękawice spełniające wymagania normy EN 388, EN 374-1/Typ A lub Typ B, EN-374-5 odporne na przenikanie substancji chemicznych, w tym kwasów:

- HCl 36% - poziom 6,

- H2SO4 48% - poziom 6,

- H2SO4 96% - poziom min. 4

- CH3COOH 100% - poziom min. 4

oraz NH4OH 25% (odczyn zasadowy) - poziom min. 3

	

	7. Grubość: min. 0,7 mm.
	

	6. Długość: min. 30 cm.
	

	8. Rękawice w rozmiarze 8, 9 i 10, w całości zakupu należy uwzględnić rozmiary:

- rozmiar 8 - 15%,

- rozmiar 9 – 50%,

- rozmiar 10 – 35%.
	

	9. Preferowane pakowanie po 1 parze.
	


Oświadczamy, że:

· Towar będzie pochodzić z produkcji wykonanej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed datą jego dostawy oraz będzie posiadać co najmniej 5 letni okres trwałości określony przez producenta towaru;
· Towar będzie fabrycznie nowy.

· Opakowanie bezpośrednie towaru będzie wykonane w sposób i z materiału, który umożliwia jego przechowywanie bez pogorszenia jego jakości, co najmniej przez okres równy okresowi rozszerzonej rękojmi na towar równy okresowi trwałości określonemu przez producenta towaru.

· Opakowanie zbiorcze towaru będzie wykonane w sposób i z materiału, który umożliwia przechowywanie go bez pogorszenia jego jakości, 
co najmniej przez okres równy okresowi rozszerzonej rękojmi na towar równy okresowi trwałości określonemu przez producenta towaru.
· Towar będzie spełniał wymogi rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie środków ochrony indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG dotyczącej indywidualnego wyposażenia ochronnego. 

· Towar będzie dostarczony na certyfikowanych europaletach, wysokość dostarczonego towaru wraz z paletą nie może przekroczyć 2 metrów. 
…………………….……………………
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