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Projekt pn. „Wsparcie działań związanych z przeciwdziałaniem skutkom rozprzestrzeniania się pandemii COVID-19 w domach pomocy społecznej” realizowany ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020
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Załącznik nr 1D
Znak sprawy: DAiOT.331.11.2021
FORMULARZ OFERTOWY
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.oferty@interia.pl
www.dps.bilgo.pl
NIP 918-18-92-000
REGON 951087944
Przedmiot zamówienia:
Dostawa środków ochrony indywidualnej w ramach projektu pn. „Wsparcie działań związanych z przeciwdziałaniem skutkom rozprzestrzeniania się pandemii COVID-19 
w domach pomocy społecznej” dla Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju.
Część IV – płyn dezynfekujący do powierzchni, płyn antybakteryjny do mycia naczyń.
	Lp.
	Nazwa/Opis
	J.m.
	Ilość 
	Cena netto 

	Wartość netto
	%
VAT
	Wartość brutto

	Uwagi

	1.
	PŁYN DEZYNFEKUJĄCY DO POWIERZCHNI
- gotowy do użycia spray do mycia i szybkiej dezynfekcji powierzchni,
- zakres działania: bakteriobójczy, grzybobójczy, wirusobójczy, prątkobójczy,
- nie odbarwia powierzchni,
-podłogowe i ponad podłogowe (lady, blaty, stoły itp.) oraz na urządzenia mające styczność np. z żywnością,

- przebadany zgodnie z nowymi normami dla środków dezynfekcyjnych (EN 14885),
- w opakowaniach 
z atomizerem o pojemności 1l
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	2.
	PŁYN ANTYBAKTERYJNY
DO MYCIA NACZYŃ
- przeznaczony do ręcznego mycia i dezynfekcji naczyń,
- czas działania bakteriobójczego 5 minut,
- produkt w postaci koncentratu,
- pojemność 5l,
- posiada atest PZH,
- działanie zgodnie z normą PN EN 13697.
	Szt.
	104
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Dodatkowe wymagania: 
- data ważności: min. 24 miesiące od daty produkcji,
Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać w/w zamówienie za cenę:
wartość netto …........................................... zł
słownie ........................................................................................................................................
podatek VAT  ….......................................... zł
słownie ........................................................................................................................................
wartość brutto ….......................................... zł
słownie ........................................................................................................................................
Koszty transportu dostarczyć przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego na własny koszt.
Termin realizacji zamówienia:do 10 dni od daty podpisania umowy.
Forma i termin zapłaty: przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury.
Oświadczam/-y, że:
- zapoznałem/-liśmy się z warunkami przeprowadzonej procedury,
- zapoznałem/-liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
- oferowane w ofercie wyroby spełniają wszystkie minimalne parametry określone w załączniku nr 1D do Zapytania,
- w ramach oferowanej ceny uwzględniam wszystkie niezbędne koszty do prawidłowego wykonania zamówienia, w tym koszty transportu, zapewnienia urządzeń, personelu.
- uważam/-y się za związanych z ofertą w czasie 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
- nie wnoszę/-simy zastrzeżeń do wzoru umowy i w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/-my się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze (projekcie) stanowiącym załącznik nr 2 do zaproszenia, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego,
- Oświadczam, iż występują/nie występują* powiązania osobowe lub kapitałowe, o których mowa w rozdz. VI Zapytania.
………………………………..

.………………………………………………..

Data, miejscowość 



czytelny podpis uprawnionej 







do reprezentowania Oferenta
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