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                              Załącznik nr 1
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 publicznego:                                                                                                                                        
Dostawa worków na śmieci LDPE  do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów   w Biłgoraju.
	Lp
	Nazwa/opis
	Ilość pojedynczych worków
	Ilość worków w rulonie *
	Ilość  rulonów**
	Cena netto za rulon
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Worki LDPE czarne  mocne    poj. 35 L 
	25 000

	50
……….
	500
………..
	
	
	
	

	2
	Worki LDPE niebieskie  mocne           poj. 120 L 
	400

	20
……….
	20
……….
	
	
	
	

	3
	Worki  LDPE czarne  mocne    poj. 120 L
	7 500

	25
……….
	300
……….
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


* należy wpisać ilość worków w rulonie, jeżeli jest inna niż podano                                                                                                                                             ** należy wpisać  ilość rulonów jeżeli wpisujemy inną ilość w rulonie niż podano                                                                         (należy podzielić ilość worków (kol.3) przez ilość worków w rulonie (kol.4)
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  do 10 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty.
- Termin i forma zapłaty – przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury.
……................................................……


        …..……………………………..           Miejscowość, data                                                                         Podpis osoby uprawnionej do 









    reprezentowania oferenta              
