
Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 20/2021  
Dyrektora USK Nr 1 PUM z dnia 17.06.2021r. 

 

1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 
2W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (należy 
usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

Załącznik nr 2  
 

Formularz oferty 
na wykonanie zamówienia o wartości od 50 000,00 zł netto do 170 000,00 zł netto 

 
 

I. Nazwa i adres Zamawiającego: 
 
USK NR 1 PUM w Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin 
 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: 
 

POŚCIEL SZPITALNA dla USK1 PUM Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1 
 oraz USK 1 PUM w Policach ul. Siedlecka 2 

 
III. Nazwa i adres Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
NIP ………………………………… 

 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za ogólną kwotę ………………..zł brutto 
(słownie:……….zł brutto), w tym: 

a) cena netto to: …………………………… zł 
słownie netto: …………………………………………………………………… zł 

b) podatek VAT: …………………………zł 
Wykonawca zobowiązany jest do sporządzenia i załączenia wraz z ofertąna 
wykonanie zamówienia szczegółowego formularza cenowego w formie tabeli 
według następującego wzoru: 
 

L.P. 
Przedmiot 

zamówienia/ 
parametry 

Ilość/ 
jednostka 

miary 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
VAT 

Wartość 
netto (ilość x 

cena 
jednostkowa 

netto) 

Wartość brutto 
(wartość netto plus 

wartość podatku 
VAT) 

Wartość podatku VAT 
(zł) – różnica 

pomiędzy wartością 
brutto, a wartością 

netto 

Producent/ 
nr katalogowy 
bądź jego brak 

1 POSZWA 1 500 szt.        
2 POSZEWKA 2 000 szt.        
3 PRZEŚCIERADŁO 1 900 szt.        

ŁĄCZNA WARTOŚĆ OFERTY     
 

PARAMETRY DLA POŚCIELI SZPITALNEJ PARAMETR 
WYMAGANY 

PARAMETR 
OFEROWANY 

1 
Pościel szpitalna wykonana z tkaniny poliestrowo – bawełnianej  

o splocie płóciennym o składzie min. 48% bawełna  
i max. 52% poliestru 

TAK 
 

2 Gramatura tkaniny 140-160 g/m2  TAK  

3 Tkanina o konstrukcji: ilość nitek po osnowie min. 295, ilość nitek 
po wątku min. 240. TAK  

4 Siła zrywająca po osnowie min. 790N TAK  

5 Siła zrywająca po wątku min. 450N. TAK  
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6 Tkanina wytrzymała, niezmieniająca swoich właściwości fizycznych 
pod wpływem prania przemysłowego w temp. 95°C TAK  

7 Tkanina wytrzymała, niezmieniająca swoich właściwości fizycznych 
pod wpływem prasowania w temp. do 200°C TAK  

8 Max. wykurcz wyrobu gotowego do 5%. TAK  

9 Kolor biały – biel min. 75% TAK  

10 Pościel posiadająca gwarancję na min. 200 cykli prania TAK  

11 Poszwy i poszewki wykończone zakładką, zapewniającą 
bezproblemowe zakładanie. TAK  

12 

Oznakowanie trwałym, odpornym na pranie w wysokich 
temperaturach nadrukiem o wielkości liter min. 6 mm  

w kolorze granatowym lub ciemnoniebieskim w min. 2 rogach  
z każdej ze stron pościeli  

LUB  
Oznaczenie w formie tkanego napisu z treścią podaną w pkt. 13, 
powtarzającą się po całej długości wyrobu, przerywany stałymi 

znakami graficznymi. Napis tkany po dłuższych stronach wyrobu  
w odległości 25 cm +/- 5 cm od jego brzegów w kolorze 

granatowym lub ciemnoniebieskim. Wysokość liter min. 30 mm. 

TAK 

 

13 

W oznakowaniu:  
NAZWA SZPITALA,  

MIEJSCOWOŚĆ,  
MIESIĄC I ROK PRODUKCJI. 

TAK 

 

14 Wymiar poszwy: 160cm x 210 cm  
z zakładką 30 cm [+/-5 cm] TAK  

15 Wymiar poszewki: 70cm x 80 cm  
z zakładką 20 cm [+/-5 cm] TAK  

16 Wymiar prześcieradła: 160cm x 250 cm  
[+/-10 cm] TAK  

 
Brak szczegółowego formularza cenowego spowoduje automatyczne odrzucenie oferty. 

Wykonawca jest zobowiązany do  podania w treści ww. szczegółowego formularza cenowego 

parametrów zaoferowanych przez Wykonawcę produktów.  

Brak spełnienia któregokolwiek z parametrów wskazanych w opisie przedmiotu zamówienia 

znajdującym się w zaproszeniu do składania ofert spowoduje odrzucenie oferty. 

 
Deklaruję ponadto: 

a) termin wykonania zamówienia:   
cyklicznie, do 10 dni roboczych od daty złożenia zamówienia 

 
b) warunki płatności:  

-Przelew 60 dni od daty otrzymania faktury VAT  
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Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2. 

 

Załącznikami do niniejszego formularza są: 
 

1. ……. 
2. ….... 
3. ……. 

 
 

…………………………………… 
(miejscowość i data) 

 
………………………………………… 

(pieczęć, podpis Wykonawcy) 

                                                 
 
 


