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NT.271.15.2020.MR 
WYKONAWCA:

Nazwa podmiotu: ....................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................

Telefon .............................................................

Faks .................................................................

Adres e-mail:.....................................................

Regon: .............................................................

NIP: .................................................................




DOM POMOCY SPOŁECZNEJ

                                                                       ul . SZPITALNA 3

57-200 ZĄBKOWICE ŚLĄSKIE

Formularz OFERTOWO CENOWY

Nawiązując do zaproszenia składania ofert z dnia 15.12.2020r. na wykonanie: 

„zakupu i dostawy artykułów medycznych- tekstylia” 
składam niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę netto:…………………zł, podatek VAT: ……………..zł
Cenę brutto:………………..zł, ( słownie: ………………………………złotych)

*) jeżeli Wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT podaje tylko cenę netto oraz składa 
    w linijce poniżej stosowne oświadczenie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….….
	LP
	Nazwa artykułu

Rodzaj opakowania
	Jedn. miary, ilość szt./ ml  w opak.
	Cena  netto opakowania
	% VAT
	Cena brutto opak.
	Prognoza ilość opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Flanela baw. 100% b. gruba szer.160 cm wzorzysta
	mb
	
	
	
	80
	
	

	2.
	Pielucha bawełna 100% tetra 80cm x 80cm gramatura 140g/m2
	szt.
	
	
	
	50
	
	

	3.
	Materac w pokrowcu na suwak z 3 stron- 200 x 90 x 10cm z tkaniny nieprzemakalnej
	szt.
	
	
	
	5
	
	

	4.
	Dzianina podgumowana frotte szer. 140 cm
	mb
	
	
	
	45
	
	

	5.
	Poduszka pikowana 70 x 80cm wyrób medyczny
	szt.
	
	
	
	25
	
	

	6.
	Kołdra pikowana 160 x 200cm wyrób medyczny
	szt.
	
	
	
	25
	
	

	7.
	Poszewka na jasiek (bawełna płaska) wzorzysta 40 x 40cm
	szt.
	
	
	
	10
	
	

	8.
	Obrusy plamoodporne wzorzyste rozm. 90 x 130cm
	szt.
	
	
	
	20
	
	

	
	
	----
	------
	--
	------
	------
	
	


2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3. Termin realizacji zamówienia: 7 dni od daty rozstrzygnięcia niniejszego postępowania

tj. wyborem najkorzystniejszej oferty dla Zamawiającego 
4. Okres gwarancji (jeśli dotyczy) ……………………………………………….
5. Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

..................................................... tel. kontaktowy…………….., faks: ……………. 

Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej 

ze składaniem nieprawdziwych oświadczeń i dokumentów.

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







     podpis/y/ osoby/osób upoważnionej/ych







     do występowania w imieniu wykonawcy







     oraz pieczątka/ki imienna/e  

………………………………………
        (miejscowość i data)
