         Załącznik nr 2
Zgłoszenie udziału w planowanym postępowaniu

Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty
Tabela nr 1. Dane Oferenta zainteresowanego współpracą z RARS na zasadach określonych w ogłoszeniu.
	1
	Nazwa Oferenta 
	

	2
	Adres Oferenta
	

	3
	Telefon
	

	4
	Faks/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 towarów zgodnie z poniższą tabelą:
Tabela nr 2: Określenie szacunkowych cen jednostkowych oraz możliwości dostawy - Zadanie nr 1 - Rękawice nitrylowe – chemoodporne (grube)

	Lp.
	Nazwa wyrobu
	Nazwa własna

typ/model
	J.m.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.20.03.2026 r.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.30.06.2026 r.
	Cena jednostkowa 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

(lata)


	Nazwa i siedziba producenta

(kraj)
	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Rękawice ochronne nitrylowe (grube)
	
	para
	Ilość ogółem: …… par

w tym: 

rozm. 8: ……….par

rozm. 9: ……….par 

rozm. 10: ……….par


	Ilość ogółem: …… par

w tym: 

rozm. 8: ……….par

rozm. 9: ……….par 

rozm. 10: ……….par


	
	
	
	
	
	


Tabela nr 3: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu rozeznania - Zadanie nr 1 - Rękawice nitrylowe – chemoodporne (grube)

	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY:  Rękawice ochronne nitrylowe (grube)
	Spełnienie warunku poprzez zapis: TAK/NIE
	Uwagi 

	I. Informacja ogólna

	1.
	Rękawice wykonane z nitrylu posiadającego wysoką odporność chemiczną, mechaniczną i termiczną

	
	

	2.
	Rękawice spełniające wymagania normy PN i/lub EN 388, PN i/lub EN 374-1/Typ A,  PN i/lub EN-374-5

	
	

	3.
	Grubość: 0,40 mm +/-0,05

	
	

	4.
	Długość: 35 cm ±50 mm

	
	

	5.
	Pięciopalcowe, o kształcie anatomicznym umożliwiające komfort posługiwania się sprzętem laboratoryjnym

	
	

	6.
	Rękawice w rozmiarze 8, 9 i 10 pakowane po 1 parze

	
	

	7. 


	Środek ochrony indywidualnej kategorii III posiadające certyfikat CE.


	
	


Tabela nr 4: Określenie szacunkowych cen jednostkowych oraz możliwości dostawy - Zadanie nr 2 - Rękawice ochronne chloroprenowe

	Lp.
	Nazwa wyrobu
	Nazwa własna

typ/model
	J.m.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.20.03.2026 r.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.30.06.2026 r.
	Cena jednostkowa 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

(lata)


	Nazwa i siedziba producenta

(kraj)
	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Rękawice ochronne chloroprenowe
	
	para
	Ilość ogółem: …… par

w tym: 

rozm. 8: ……….par

rozm. 9: ……….par 

rozm. 10: ……….par


	Ilość ogółem: …… par

w tym: 

rozm. 8: ……….par

rozm. 9: ……….par 

rozm. 10: ……….par


	
	
	
	
	
	


Tabela nr 5: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu rozeznania - Zadanie nr 2 - Rękawice ochronne chloroprenowe

	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY:  Rękawice ochronne chloroprenowe
	Spełnienie warunku poprzez zapis: TAK/NIE
	Uwagi 

	I. Informacja ogólna

	1.
	Rękawice dwuwarstwowe, od zewnątrz pokryte chloroprenem, od wewnątrz lateksem naturalnym nie zawierające alergenu merkaptobenzothiazolu


	
	

	2.
	Środek ochrony indywidualnej kategorii III posiadający certyfikat CE


	
	

	3.
	Towar zapewniający precyzję chwytu podczas posługiwania się sprzętem laboratoryjnym jak próbówki, pipety itp.


	
	

	4.
	Towar zapewniający pewny chwyt zatłuszczonych i zaolejonych przedmiotów dzięki wytłoczonej na rękawicach antypoślizgowej strukturze


	
	

	5.
	Towar zapewniający wysoką elastyczność również w niskich temperaturach


	
	

	6.
	Rękawice o długości minimum 290 mm i grubości minimum 0,65 ± 0,1 mm bardzo dobrze przylegające do dłoni


	
	

	7. 


	Towar spełniający następujące normy PN i/lub EN 388 (odporność na ścieranie, przecięcie, przedarcie i przekłucie 
na poziomie 1111)


	
	

	8.
	Towar spełniający następujące normy PN i/lub EN 374 (poziom skuteczności chemicznej weryfikowany na podstawie 
substancji chemicznych oznaczonych kodem A, K, L, M, O, T)


	
	

	9.
	Rozmiar – w całości zakupu należy uwzględnić rozmiar 8, 9 i 10 pakowane po 1 parze


	
	


Tabela nr 6: Określenie szacunkowych cen jednostkowych oraz możliwości dostawy - Zadanie nr 3 – Kombinezon ochronny – ubranie chemiczne

	Lp.
	Nazwa wyrobu
	Nazwa własna

typ/model
	J.m.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.20.03.2026 r.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.30.06.2026 r.
	Cena jednostkowa 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

(lata)


	Nazwa i siedziba producenta

(kraj)
	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Kombinezon ochronny – ubranie chemiczne
	
	szt.
	Ilość ogółem: …… szt.

w tym: 

rozm. L: ……….szt.

rozm. XL: ……….szt.

rozm. XXL: ……….szt. 


	Ilość ogółem: …… szt.

w tym: 

rozm. L: ……….szt.

rozm. XL: ……….szt.

rozm. XXL: ……….szt. 


	
	
	
	
	
	


Tabela nr 7: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu rozeznania - Zadanie nr 3 – Kombinezon ochronny – ubranie chemiczne

	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY:  Kombinezon ochronny – ubranie chemiczne
	Spełnienie warunku poprzez zapis: TAK/NIE
	Uwagi 

	I. Informacja ogólna

	1.
	Materiał – włóknina Tychem F zapewniająca ochronę przed wirusami, bakteriami, pyłami, substancjami chemicznymi, organicznymi i rozpuszczalnikami, cieczami


	
	

	2.
	Kolor kombinezonu – szary lub pomarańczowy


	
	

	3.
	Rozmiary: L, XL, XXL


	
	

	4.
	Produkt jednoczęściowy

	
	

	5.
	Elastycznie uszczelniony kaptur i rękawy zakończone elastycznymi ściągaczami


	
	

	6.
	Zamek błyskawiczny uszczelniony na zewnątrz przylepnymi (zaklejanymi na rzep) przykryciami (patkami)


	
	

	7. 


	Szwy, od wewnątrz owerlokowe, nie powodujące otarć i przetarć, wszystkie od strony zewnętrznej oklejone taśmą ochronną (zgrzewaną na gorąco)


	
	

	8.
	Wykończenie nogawki jednolitą osłoną na skarpetę wykonaną z materiału Tychem F z dodatkową osłoną na cholewkę buta

	
	

	9.
	Produkt posiada certyfikat CE

	
	

	10.
	Kombinezon kategorii III typ min. 3, 4, 5 / 3B, 4B, 5B spełniający wymagania m.in. normy PN i/lub EN 14126, 1073-2, 14605, 13982


	
	

	11.
	Nadają się do użycia bez dodatkowej kontroli przez okres minimum 10 lat przy zachowaniu odpowiednich warunków przechowywania i transportu (ogrzewane magazyny o odpowiedniej wilgotności, ochrona przed działaniem czynników atmosferycznych, zabezpieczenie przed uszkodzeniami mechanicznymi)


	
	


Tabela nr 8: Określenie szacunkowych cen jednostkowych oraz możliwości dostawy - Zadanie nr 4 – Maska pełnotwarzowa/przeciwgazowa

	Lp.
	Nazwa wyrobu
	Nazwa własna

typ/model
	J.m.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.20.03.2026 r.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.30.06.2026 r.
	Cena jednostkowa 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

(lata)


	Nazwa i siedziba producenta

(kraj)
	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Maska pełnotwarzowa/przeciwgazowa
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	


Podać rozmiary (jeżeli występują): ……………………………………………………………….

Tabela nr 9: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu rozeznania - Zadanie nr 4 – Maska pełnotwarzowa/przeciwgazowa
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY:  Maska pełnotwarzowa/przeciwgazowa
	Spełnienie warunku poprzez zapis: TAK/NIE
	Uwagi 

	I. Informacja ogólna

	1.
	Maski przeznaczone do ochrony układu oddechowego, twarzy, oczu, przed wirusami, bakteriami, pyłami, dymami, mgłami, aerozolami i gazami


	
	

	2.
	Możliwość wykorzystywania w połączeniu z kombinezonami ochronnymi z zachowaniem szczelności na połączeniu części twarzowej maski i kaptura oraz z filtropochłaniaczami o łączniku gwintowym Rd 40 × 1,7ʾ


	
	

	3.
	Wyrób posiadający certyfikat CE


	
	

	4.
	Wyrób spełniający normy PN i/lub EN 136


	
	

	5.
	Zachowana możliwość porozumiewania się głosem w czasie używania


	
	

	6.
	Co najmniej 5-punktowy system mocowania pasków na głowie


	
	

	7. 


	Towar nie wymagający przeglądów przez okres trwałości wynoszący minimum 10 lat


	
	


Tabela nr 10: Określenie szacunkowych cen jednostkowych oraz możliwości dostawy - Zadanie nr 5 – Filtropochłaniacze
	Lp.
	Nazwa wyrobu
	Nazwa własna

typ/model
	J.m.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.20.03.2026 r.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.30.06.2026 r.
	Cena jednostkowa 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

(lata)


	Nazwa i siedziba producenta

(kraj)
	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Filtropochłaniacze
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 11: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu rozeznania - Zadanie nr 5 – Filtropochłaniacze
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY:  Filtropochłaniacze
	Spełnienie warunku poprzez zapis: TAK/NIE
	Uwagi 

	I. Informacja ogólna

	1.
	Filtr zapewnia ochronę przed wirusami, bakteriami, pyłami i aerozolami z ciekłą i stałą fazą rozproszenia


	
	

	2.
	Wkład pochłaniający wchodzący w skład filtra zapewnia ochronę przed dymem, mgłami, gazami organicznymi i nieorganicznymi


	
	

	3.
	Filtropochłaniacz zawiera w swojej konstrukcji filtra klasy P3SL (HEPA)


	
	

	4.
	Wyrób posiada certyfikat CE


	
	

	5.
	Wyrób spełnia wymagania normy PN i/lub EN 14387
	
	

	6.
	Kształt filtropochłaniacza, jego rozmiary i sposób mocowania nie upośledzają w sposób istotny zakresu ruchów oraz nie ograniczają w sposób istotny pola widzenia


	
	

	7. 


	Sposób mocowania – gwint Rd 40 × 1,7 – zapewniający bezpieczne połączenie podczas pracy w ciężkich warunkach terenowych


	
	

	8.
	Filtropochłaniacze w zakresie typu i klasy powinny spełniać wymagania min. A2, B2, E2, K2 i P3


	
	


Tabela nr 12: Określenie szacunkowych cen jednostkowych oraz możliwości dostawy - Zadanie nr 6 – Taśma

	Lp.
	Nazwa wyrobu
	Nazwa własna

typ/model
	J.m.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.20.03.2026 r.
	Ilość, jaką Wykonawca  może dostarczyć w terminie do dn.30.06.2026 r.
	Cena jednostkowa z podatkiem VAT (zł)
	Stawka VAT

(%)
	Wartość ogółem z podatkiem VAT (zł)
	Okres rozszerzonej rękojmi na towar w czasie przechowywania ró LISTNUM ny terminowi ważności określonemu przez producenta

(lata)


	Nazwa i siedziba producenta

(kraj)
	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Taśma
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 13: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu rozeznania - Zadanie nr 6 – Taśma
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY:  Taśma
	Spełnienie warunku poprzez zapis: TAK/NIE
	Uwagi 

	I. Informacja ogólna

	1.
	Taśma szara, wzmocniona, pokryta klejem min 48 mm x 50 m wodoodporna


	
	


Niniejszym oświadczam, że:

1. Spełniamy wymogi ustawy o ochronie informacji niejawnych oraz ustawy o ochronie danych osobowych;
2. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
3. Prowadzimy działalność gospodarczą w zakresie produkcji lub handlu przedmiotem zamówienia;
4. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny i logistyczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia;
5.
Towar w pełni spełnia opis przedmiotu rozeznania zawarty w Załączniku  nr 1 do niniejszego ogłoszenia;

6.
Towar w zakresie Zadania nr 1 – 5 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;

7.
Towar w zakresie Zadania nr 6 będzie spełniał wymogi wynikające z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, ze szczególnych uwzględnieniem ustawy z dnia 12 grudnia 2003 r. o ogólnym bezpieczeństwie produktów (Dz. U. z 2021 r. poz. 222) oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych.

8.
Towar będzie fabrycznie nowy, nieużywany i wyprodukowany nie wcześniej niż 6 miesięcy przed datą jego dostawy na terenie RP;

9.
Opakowanie bezpośrednie, zbiorcze oraz dedykowane opakowanie transportowe będą wykonane w sposób i z materiału, który umożliwia przechowywanie towaru bez pogorszenia jego jakości, co najmniej przez okres równy okresowi rozszerzonej rękojmi na przechowywany towar udzielonej przez Wykonawcę równy okresowi trwałości określonemu przez producenta towaru lub terminowi ważności (jeżeli występuje).

10.
Na terenie Polski będzie znajdować się upoważniona jednostka organizacyjna wykonująca serwis (przeglądy, konserwacje, naprawy) towaru (o ile dotyczy.
11.
W okresie obowiązywania rozszerzonej rękojmi Wykonawca będzie wykonywać bezpłatne przeglądy techniczne zgodnie z wymogami producenta oraz nieodpłatne wymiany wyposażenia wchodzące w skład zestawu, posiadającego termin ważności/okres trwałości, celem zapewnienia ciągłej gotowości do użycia (o ile są wymagane dla towaru).
12.
W czasie przechowywania towaru będącego przedmiotem dostawy jest (dla Zadania:………………………….…) oraz nie jest (dla Zadania:…………………………)* wymagane dokonywanie jego przeglądów technicznych gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie długoletniego przechowywania. W przypadku jeśli przeglądy są wymagane, serwis wykona następujące czynności: …………………………………………………………….
13.
W czasie użytkowania towaru będącego przedmiotem dostawy jest (dla Zadania:…………………………………) oraz nie jest (dla Zadania:………………………………)* wymagane dokonywanie jego przeglądów technicznych gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie użytkowania. W przypadku jeśli przeglądy są wymagane, serwis wykona następujące czynności: …………………………………………..…………………………………………………………..

*wpisać właściwy nr zadania 

………………………………………………………………………

                                                                                                                                                                  


Czytelny podpis Przedsiębiorcy lub osoby (osób)

         upoważnionej(-ych) do reprezentowania Przedsiębiorcy
4 z 4

