ZWPS/DA/          /2025
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Oferenta: …………………………………………….........................................…………………………………………………

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

Siedziba Oferenta:…………………………………………………………………………………………….………..
nr tel. ...........................................                                    e-mail: ………………………………………………….
NIP ……………………………………............     REGON ……………………………….….......

Dane osoby wyznaczonej przez Oferenta do kontaktów ze Składającym zapytanie:

Imię i nazwisko………………………………………..…………………………...………………

Nawiązując do zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa środków dezynfekcyjnych” - znak sprawy: ZWPS/DA/         /2025, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę : 
Pakiet nr 1

Cena brutto …………………………………………..zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………….zł

1. Termin realizacji przedmiotu umowy:  12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
2. Oświadczamy, że cena przedstawiona w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane 
z realizacją przedmiotu zamówienia (tzn. w szczególności: transport, czynności związane                               z przygotowaniem dostawy, opłaty wynikające z polskiego prawa celnego, podatkowego itp.).
3. Termin i warunki płatności: zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury. 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od otwarcia ofert.
5. Oświadczam,  że zapoznałem/ się z treścią wzoru umowy i akceptuję go bez zastrzeżeń.

…………….………, dnia ……..………. 2025 r.                                                ……………………………………..

 







       Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/          /2025
ZAŁĄCZNIK NR 2.1  

Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 1  – Preparaty do dezynfekcji powierzchni oraz wyrobów medycznych II

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagana wielkość opakowania
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość
	Oferowania wielkość opakowania*
	Ilość opakowań po przeliczeniu **(5/6)
	Cena netto opakowania                 (w PLN)
	Wartość netto                    ( w PLN )
	Stawka VAT                     ( w %)
	Wartość   brutto                      (w PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Spirytus skażony hibitanem
	Opakowanie nie większe niż 1l 


	
	4 l
	
	
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	zł
	X
	zł


* Zamawiający dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawcę dowolnej wielkości opakowania , jednak nie większe niż  maksymalne wielkości opakowań określone przez Zamawiającego w kolumnie 3.
** W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.
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