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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  dps.oferty@bilgoraj.naszdps.pl
Przedmiot zamówienia:
Dostawa kombinezonów ochronnych jednorazowych do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów  w Biłgoraju.
	Lp
	Nazwa towaru
	J. m.
	Ilość 
	Cena netto               za szt.
zł
	Wartość netto
zł
	%
VAT
	Wartość brutto
zł

	1.
	KOMBINEZONY OCHRONNE JEDNORAZOWE
- wykonane z włókniny PP z laminowaną warstwą PE, odporny na rozdzieranie,
- zapinane na suwak,
- posiadające kaptur,
- brzegi rękawów oraz nogawek wykończone gumkami ściągającymi/ściągaczami
- ochrona zgodna z kat. III odzieży ochronnej: Typ 3/4/5/6
- kolor biały
- szwy oklejone niebieską taśmą, 
- produkt posiadający certyfikat potwierdzający spełnienie normy EN 14126:2003 lub równoważny albo Ochrona przed zagrożeniami biologicznymi, zgodnie z dyrektywą 93/42/EEC albo deklarację zgodności według wymagań rozporządzenia UE 2016/425 oraz oznakowanie CE.
Ilość:
Rozmiar L – 350 szt.
Rozmiar XL – 150 szt.
	Szt.

	500               

	
	
	
	


Termin ważności  produktów – minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać w/w zamówienie za cenę:
wartość netto …........................................... zł słownie…................................................................................................................................
podatek VAT  ….......................................... zł słownie ...................................................................................................................................
wartość brutto ….......................................... zł
słownie…................................................................................................................................
· Dostarczyć przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego na własny koszt.
· Termin dostawy w ciągu 5 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty.
· Do Formularza ofertowego załączamy deklarację zgodności oraz certyfikat, że dostarczone

kombinezony ochronne jednorazowe mogą być stosowane w medycynie.
· Termin i forma zapłaty – przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.
Wraz z formularzem ofertowym składamy:
- …………………………………………..
- ………………………………………….
-…………………………………………..
- ………………………………………….
…...............................................
Data, miejscowość                                                               
            .............................................................                                                                                       czytelny podpis osoby uprawnionej 
do  reprezentowania Oferenta.
