Znak sprawy: DAiOT.331.22.2022.PK
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 profesjonalnych środków myjących i dezynfekcyjnych do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju.                                                         
	Lp.
	Nazwa asortymentu gramatura opakowania
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość  brutto
	

	1
	Preparat do płukania i nabłyszczania naczyń w zmywarkach przemysłowych i gastronomicznych. Zapobiega powstawaniu osadów wapiennych. Nie pozostawia smug i zacieków. Preparat niepieniący, posiada neutralny zapach. Opakowanie 5L
Mediclean 550 Dishes 5 l
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	
	
	
	


Termin przydatności do użycia wszystkich 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  do 10 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty,
- Wystawienie faktury będzie możliwe po dostarczeniu towaru,
- Termin i forma zapłaty – przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. Poz. 835)
Miejscowość, data ….................................................…
………………………………………….
Podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania oferenta                                                                                                           
