
 

 

 

 

Warszawa, dnia 24.06.2021 r.  

WOJEWÓDZKA STACJA  

SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA 

W WARSZAWIE 

ul. Żelazna 79 

00-875 Warszawa 

 

 

 

Zaproszenie do złożenia oferty 

na dostawę 400 sztuk fartuchów laboratoryjnych z logo WSSE  

 
Dotyczy realizacji zamówienia publicznego poniżej 130 000,00 zł. 

1. Zakres przedmiotu zamówienia 

a. dostawa 400 sztuk fartuchów laboratoryjnych z logo WSSE dla zamawiającego tj.  

Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  w Warszawie  ul. Żelazna 79 ; 00-875 

Warszawa,  
b. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi - Załącznik Nr 2 

c. Zamawiający nie dopuszcza wykonania przedmiotu zamówienia przy udziale 

podwykonawców. 

2. Termin składania oferty cenowej: 

a. Ofertę cenową na wypełnionym formularzu stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego 

zaproszenia do składania ofert należy dostarczyć do dnia 5.07.2021 r.,  

do godziny 12.00, drogą elektroniczną, na adres e-mail : 

marzena.winiarczyk@wsse.waw.pl  

3. Informacje o wymaganych oświadczeniach i dokumentach - Wykonawca wraz z propozycją 

cenową składa: 

a. …………………………………………………………*nie dotyczy/ *dotyczy …..……………………………………... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki 

Załącznik Nr 1 -    Formularz ofertowy  

Załącznik Nr 2 -    Opis przedmiotu zamówienia 

Załącznik Nr 3 -    Zamówienie  

Załącznik Nr 4 -    Protokół odbioru  
*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

mailto:marzena.winiarczyk@wsse.waw.pl


                                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NUMER 1  

 

Wykonawca: 

............................................................................................................................................... 

tel/fax: 

........................................................................................................................................................ 

NIP…………………………………..……………………….….  

REGON ……………………………..……………………..….. 

e-mail ………………………………………………….………. 

        pieczęć Wykonawcy 

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
(podać również nr telefonu i e-mail) 

FORMULARZ  OFERTOWY 

Ja niżej podpisany, jako upoważniony do reprezentowania w/w Wykonawcy, ubiegającego się  

o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 130 000 zł, składam ofertę na: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia umieszczonego w zaproszeniu do składania ofert, za cenę:  

ryczałtową z VAT złotych: 

................................................................................................................................................................................... 

(słownie zł: 

..................................................................................................................................................................................) 

w tym podatek VAT złotych 

................................................................................................................................................................................... 

(słownie zł: 

..................................................................................................................................................................................) 

i jest to cena łączna obejmująca koszt wykonania całego zakresu *usługi/usług  *objętej/objętych opisem 

przedmiotu zamówienia. 

Ja niżej podpisany, jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy, oświadczam, że: 

1) zapoznałem się z treścią opisu przedmiotu zamówienia zawartego w załączniku nr ……., w zaproszeniu 

do składania ofert i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do 

właściwego wykonania zamówienia, 

2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, 

3) cena oferty jest ceną ostateczną i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, wynikające 

z opisu przedmiotu zamówienia zawartego w załączniku nr ………………., w zaproszeniu do składania ofert, 

4) okres związania złożoną ofertą wynosi 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert, 

5) akceptuję zawarty w zaproszeniu do składania ofert wzór *umowy/*zlecenia wykonania usługi/ dostawy 

i zobowiązuję się w przypadku wybrania niniejszej oferty do zawarcia *umowy/ *podpisania zlecenia 

wykonania usługi/dostawy  na warunkach określonych w formularzu ofertowym, w miejscu i terminie 

wskazanym przez Zamawiającego, 

6) zamówienie zostanie wykonane w ciągu …………….. od dnia podpisania umowy/ zlecenie wykonania 

usługi, 

7) zamówienie wykonam sam/lub wykonanie zamówienia w zakresie (część) jak niżej powierzę 

podwykonawcom 

......................................................................................................................................... 
                                                 (rodzaj prac powierzonych podwykonawcom) 

8) gwarancja na wykonaną usługę i materiały wynosi ………… miesiąc*/miesięcy*, licząc od daty odbioru 

końcowego wykonanych prac. 

*niepotrzebne skreślić.  

             .................................................................                    .........................................................  

(miejscowość i data)     (uprawniony przedstawiciel Wykonawcy,  

pieczątka i podpis) 

 



 

                

                ZAŁĄCZNIK NUMER 2                                   

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

1. Dostawa 400 sztuk fartuchów do siedziby zamawiającego, tj. Dla Wojewódzkiej Stacji-

Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie, w następujących rozmiarach: 

DAMSKIE Z DŁUGIM RĘKAWEM  

ROZMIAR  SZTUKI  

36 6 

38 33 

40 52 

42 52 

44 11 

46 12 

48 4 

50 16 

52 2 

54 2 

56 2 

  

MĘSKIE Z DŁUGIM RĘKAWEM  

ROZMIAR  SZTUKI  

48 2 

50 2 

58 2 

60 2 

  

DAMSKIE Z KRÓTKIM RĘKAWEM 

ROZMIAR SZTUKI 

36 6 

38 24 

40 42 

42 52 

44 22 

46 12 

48 4 

50 16 

52 2 

54 2 

56 2 

  

MĘSKIE Z KRÓTKIM RĘKAWEM  

ROZMIAR  SZTUKI  

48 2 

50 2 

58 2 

60 2 



 

 

 

a) Fartuch  w kolorze białym.  

b) wykonany z 100% bawełny i o gramaturze gwarantującej, że odzież nie prześwituje ale 

zachowuje maksymalną przewiewność. 

c)  Pranie w wysokich temperaturach, tak aby kurczliwość nie przekraczała 2%. 

d) Fartuch z kołnierzem wykładanym, 

e)  zapinany na guziki lub napy z rękawem długim z mankietem zapinanym jw. Zapewniające 

komfort użytkownikowi szersze wszycie rękawa.  

f) W przypadku fartuchów damskich warunek konieczny - musi być taliowany i z zaszewkami 

na biust dla lepszego dopasowania do kobiecej sylwetki.  

g) Z trzema kieszeniami: 2 na biodrach i jedna na piersi 

2. Oferent, który przedstawi najkorzystniejszą ofertę, przed podpisaniem zamówienia  

zobowiązany jest o dostarczenie po jednej sztuce z każdego rozmiaru, odzież w celu 

przymiarki.  

3. Na ubraniach, na kieszeni piersiowej,  musi znajdować się poniższy nadruk firmowy (LOGO), 

wysokość liter będzie określona po wyborze oferenta. Nadruk wykonany techniką haftu 

maszynowego/komputerowego,   musi być trwały i odporny na zatarcie podczas użytkowania 

oraz prania i czyszczenia. 

 

                              WOJEWÓDZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA  

                                                                    W WARSZAWIE 

               

 

4. Wszystkie wyroby muszą spełniać wymagania polskich norm i posiadać wymagane atesty., 

każdy wyrób musi posiadać oznaczenie CE.  

5. Dostarczany towar musi być odpowiednio zapakowany; 

6. Dostawa do siedziby Zamawiającego tj. Wojewódzka  Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna                     

w Warszawie, ul. Żelazna 79, na koszt zamawiającego.  

7. Udzielenia 12 miesięcznej gwarancji na odzież roboczą.  



 

 

8. Zamawiający zastrzega sobie, iż termin realizacji przedmiotu zamówienia nie może odbyć się 

później niż w ciągu 14 dni, roboczych,  licząc od dnia podpisania zamówienia.  

9. Wynagrodzenie Wykonawcy, za wykonanie przedmiotu zamówienia, nastąpi w terminie 14 dni 

licząc od dnia wpływu prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego, 

10. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Marzena Winiarczyk    

           ………………………………………… 

                                                                                                                   /sporządzający opis przedmiotu zamówienia/ 



Zamawiający: Adres wysyłkowy  (odbiorca): Data wpływu Symb. Dok Nr ewidencyjny

Wojewódzka Stacja Sanitarno - Wojewódzka Stacja Sanitarno -

Adresat:

00-875 Warszawa, ul.Żelazna 79 00-875 Warszawa, ul.Żelazna 79

Tel. 620 90 01-06 wew.661 Tel. 620 90 01-06 wew.661

Warunki płatności Płatnik (konto w banku)

Wojewódzka Stacja 

Sanitarno-Epidemiologiczna

w Warszawie

00-875 Warszawa, ul.Żelazna 79

Nr statystyczny GUS NBP O/Okręgowy Warszawa

zamawiającego 34101010100015602230000000

BPH PBK S.A. III O/Warszawa Symb.dok z dnia Nr  

91106000760000401050002723

             Identyfikator odbiorcy                    Nr identyfikacyny płatnika

REGON

Nazwa artykułu – wyrobu KTM – symbol indeksu

cena jedn. 

netto

UWAGA:

cena i data ważności 

zgodnie z ofertą z dnia 

Sporządził: Marzena Winiarczyk                      .........................................

pieczęć i podpisy

wartość zamówienia brutto: 

Przelew w ciągu …... dni

REGON 000291799

Symb. Ilość

j.m.

Epidemiologiczna w Warszawie Epidemiologiczna w Warszawie

ZAMÓWIENIE

ogólne z rubrykami

NIP 527-020-98-30

  



 

 
 

                      ZAŁĄCZNIK NUMER 4 

 

 

 

                    Protokół odbioru z dnia…………………………….. 

 

 

sporządzony w Warszawie w siedzibie Zamawiającego 

Wykonawca: ………………………………………………………………, reprezentowany przez: 

……………………………..…; 

 

 

Zamawiający: Sarb Państwa - Wojewódzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Warszawie,  

ul. Żelazna 79; 00-875 Warszawa; NIP …………………; REGON  ……………………; 

reprezentowany przez  …………………………………………………. 

 

1/ Strony zgodnie oświadczają, że w dn. ………………………….., zgodnie ze zleceniem wykonania 

usługi/ *umową  z dnia …………………………….. na wykonanie…………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

dla Zamawiającego: Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie, ul. Żelazna 79;  

00-875 Warszawa, NIP ………………..; REGON……………………., wykonano………………….. 

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

w zakresie określonym w zleceniu wykonania dostawy/usługi (załącznik nr ….) 

 

2/przedstawiciel Zamawiającego ………….....................  *nie zgłasza/ zgłasza *żadnych zastrzeżeń                             

i *przyjmuje/ nie przyjmuje wykonaną usługę podpisując niniejszy protokół odbioru. 

 

 

Uwagipozostałe:………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis osoby upoważnionej do odbioru 

Przedmiotu zlecenia za Zamawiającego *bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami 

 

………………………………… 

                         /data i podpis / 

                                                                               

 
      Wykonawca: 

               
                                                                                       

…………………………………………………. 
                                                        /data i podpis/ 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 


	1. zaproszenie do zlożenia oferty
	2. formularz ofertowy (2)
	3.opz
	4. zamówienie
	5. Protokół odbioru

