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	Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych


40-038 Katowice, ulica Powstańców 31                    tel. (32) 255-22-26
                              www.zwps.pl                                     sekretariat@zwps.pl
ZWPS wdrożył system zarządzania jakością                              i zarządzania środowiskowego zgodny

z normami PN-EN ISO 9001:2015-10
oraz PN-EN ISO 14001:2015-09
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ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTY DODATKOWEJ
 DLA ZESPOŁU WOJEWÓDZKICH PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH
 w KATOWICACH

	NAZWA WYKONAWCY: ……………………………………………………………………………………………………………………

ADRES SIEDZIBY: …………………………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………     REGON: ………….……………….………………………

Tel.: …………………………………….……… Fax: …………………..………….………………………

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym   …………………………..………………………..

Tel.: …………………………………….………e – mail: ………………………………………

Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu Umowy ……………………………………………….

Tel.: ……………………………………… e-mail: ………………………………………


W odpowiedzi na wezwanie do złożenia oferty dodatkowej w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego 
i wielorazowego sprzętu medycznego” dla potrzeb Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach z siedzibą: 40-038 Katowice ul. Powstańców 31, 
Składam ofertę dodatkową dla zadania – Pakietu Nr 35 w zakresie ceny:

PAKIET NR  35 :

Cena netto _________________________zł

Podatek VAT _______%  tj. ____________zł

Cena brutto _________________________zł 

Słownie:__________________________________________________________zł

…………………………dnia………styczeń 2025 rok
        (miejscowość)
.............................................................
                      
 ( podpis Wykonawcy lub osób 
                          
     uprawnionych przez niego)
ZAŁĄCZNIK NR 2  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
DLA OFERTY DODATKOWEJ

PAKIET NR 35 – TECZKA NA SZKIEŁKA MIKROSKOPOWE

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość           brutto
	Producent

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

	1
	Teczka na szkiełka i preparaty mikroskopowe. Stabilna, wykonana z twardej tektury, która chroni szkiełka przed uszkodzeniem w trakcie przechowywania lub transportu. Etui posiada pole do opisu preparatów
	 
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	X 
	X
	X
	X


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu  w dół do pełnego opakowania.

_______________ dnia _______styczeń 2025 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
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Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych jest jednostką ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego.
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