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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków Samorządu Województwa Dolnośląskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020

…................................................
( pieczęć  oferenta)







   
tel. ….............................................
adres e-mail: ….............................  










  Zamawiający:
Dom Pomocy Społecznej  
                                                                                                                  ul. Kwiatowa 9
                                                                                                                   56-320 Krośnice
FORMULARZ  CENOWO – OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 03.11.2020   r.   prowadzone w oparciu  art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r  Prawo zamówień publicznych  z późn. zm. na realizację zadania pn.:  „Dostawa  środków ochrony osobistej.
Oferuję wykonanie zamówienia:  
wartość  netto w wysokości: …......................................... zł
słownie: ...............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
stawka  podatku VAT …......... %
wartość brutto w wysokości:   ........................................ zł
słownie:  ….........................................................................................................................................................
….............................................................................................................................................................
Cena ta wynika z poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
 szt./op.
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Wartość brutto
 (zł)

	1
	Gogle ochronne   
	 60
	
	

	2
	Maska  ochronna FFP3  

 
	85
	
	

	3
	Osłona na buty typu TYWEK ( ochroną biologiczna)  wys. 20 cm   
	100
	
	

	4
	Kombinezony ochronne typu TYVEK 500 XPERT jednorazowego użytku z ochroną biologiczną      rozm. L 
	100
	
	

	5
	Kombinezony ochronne  typu TYVEK 500 XPERT  jednorazowego użytku z ochroną biologiczną   rozm. XL 
	60
	
	

	6
	Kombinezony ochronne  typu TYVEK 500 XPERT  jednorazowego użytku z ochroną biologiczną   rozm. XXL 
	20
	
	

	7
	Kombinezony ochronne  typu TYVEK 500 XPERT  jednorazowego użytku z ochroną biologiczną   rozm. XXXL 
	10
	
	

	8
	Kombinezony jednorazowe włókninowe  rozm. XL
	55
	
	

	9
	Czepek ochronny jednorazowy włókninowy a 100  

	4
	
	

	10
	Ochraniacze na buty włókninowe a 100 szt.
	5
	
	

	Razem :
	


1. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie jednego do 17.11.2020  r.
2. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Oferuję wykonanie zamówienia:  
Miejscowość, data i podpis Wykonawcy: ………………………………………………………
