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Załącznik nr 2 do ZO

Formularz cenowy

Środki ochrony wykorzystywane podczas zwalczania COVID-19 dla   pracowników 
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Łączna wartość netto
	Podatek VAT

Zł
	Wartość brutto

	1.
	Rękawice lateksowe a’100

S-150 op.

M-180 op.

L- 100 op.
	Op.
	430
	
	
	
	

	2.
	Maseczka ochronna , medyczna  z gumką

A’50 niebieska
	Op.
	100
	
	
	
	

	3.
	Półmaska z filtrem FFP3
	szt
	100
	
	
	
	

	4.
	Maty dezynfekcyjne, dekontaminacyjna niebieska  90x 115
	Szt
	100
	
	
	
	

	5.
	Kombinezon ochronny z kapturem ,Typ 4,5,6 63g biały, niebieski

M-100 szt

L-100 szt
	Szt
	200
	
	
	
	

	6.
	Podfoliowany fartuch medyczny 30g niebieski uniwersalny
	szt
	2000
	
	
	
	

	7.
	Rękawice foliowe  a’100
	Op.
	100
	
	
	
	

	8.
	Płyn do dezynfekcji dłoni (bezbarwny, bezwonny) 100 ml
	Szt
	500
	
	
	
	

	Razem wartość:                                                                                                   
	
	
	


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






( podpis  osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik nr 3 do ZO

.................................dnia..............................
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy : ………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………….

Tel. …………………………………Fax……………………………...

NIP………………………………….Regon………………………….

Adres poczty elektronicznej: ………..  ……………………………….

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego

realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamówień Publicznych (Dz.U. z 2019r., poz. 1843) ,

dotyczącego: .........................................................................................................................

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

(wpisać przedmiot zamówienia)
składamy ofertę następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto ......................................zł.

Obowiązujący podatek VAT ..... ......................................zł.

Cena brutto .......................................zł.
Słownie: ..........................................................................................................................
.........................................................................................................................................

2.Termin wykonania zamówienia: ………. dni od dnia podpisania umowy.

3.Warunki płatności poleceniem przelewu 14 dni od daty otrzymania przez zamawiającego faktury VAT.

4. Osoba do kontaktu w sprawie zamówienia………………………….. tel………………

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym oraz ze wzorem umowy  i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

6. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca przez cały okres ważności umowy.

7. Oświadczamy że przedmiot zamówienia posiada wszystkie wymagane certyfikaty.
............................................................






( podpis  osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik nr 4 do ZO
.......................................

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






                   (miejscowość , data)


(Pieczęć Wykonawcy)
Oświadczenie 

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu pn. ..........................................................................................dotyczące:

1.kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów

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






( podpis  osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy

