FORMULARZ  OFRTOWY

Dane Oferenta
Nazwa …...................................................................................................................................

Siedziba …................................................................................................................................

Nr tel./faks …................................................... e-mail …........................................................
Dane Zamawiającego
Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju

ul. Gen. Bora Komorowskiego 20

23-400 Biłgoraj

tel./fax 84 688 03 47   e-mail  dpsbilgoraj@interia.pl
Przedmiot zamówienia:

Dostawa  2 szt.  namiotów halowych o wymiarze 3x10m do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów                             w Biłgoraju

	Lp
	Nazwa towaru
	Jm
	Ilość 


	Cena netto 
	Wartość netto
	%VAT
	Wartość brutto

	1
	Namiot halowy PREMIUM

- poszycie PCV dachu i ścian bocznych 500g/m2.                                                      - Okna zakończone łukami z folii PCV.

- Stelaż ze stali ocynkowanej wykonany z rur o średnicy min.38mm i grubości ścianki min. 1,2 mm,                                   łączniki min 42mm o grubości ścianki 1,40 mm

- Dodatkowo wzmocniona konstrukcja dachu i stelaż przypodłogowy.

- Wysokość ścian bocznych 2 m,             w szczycie 3,10,

- Dwa główne wejścia otwierane na zamek błyskawiczny.

- zapakowany w pokrowce

Rozmiar 3x10 m

Kolor biało-zielony
	szt
	2 szt
	
	
	
	


Zobowiązania oferenta

1. Zobowiązuję się wykonać w/w zamówienie za cenę:

   wartość netto …........................................... zł

   słownie …........................................................................................................................................

   podatek VAT  ….......................................... zł

   słownie …........................................................................................................................................

   wartość brutto ….......................................... zł

   słownie …........................................................................................................................................

2.  Okres gwarancji: ….....................................................................................

3. Dostarczyć przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego własnym transportem.                                                                   4. Koszty transportu ponosi Oferent.                                                                                                                                             5.Termin dostawy  do 30 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty.

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

Data, miejscowość

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

                                                                            czytelny podpis osoby uprawnionej do  reprezentowania Oferenta.                                                                             
