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.oferty@interia.pl
Przedmiot zamówienia:

Dostawa chemii gospodarczej do Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju.
	Lp
	Nazwa produktu/gramatura opakowania
	Jm
	Ilość
	 Cena netto zł
	Wartość netto zł

	 %            VAT
	  Wartość brutto zł

	1
	Domestos Zero kamienia 750 ml
	szt
	20
	
	
	
	

	2
	Płyn  do WC czyszcząco-dezynfekujący Domestos Pine Fresh  Zielony 1250 ml
	szt
	60
	
	
	
	

	3
	Mleczko do czyszczenia  CIF białe  700 ml
	szt
	50
	
	
	
	

	4
	Płyn do mycia szyb Clin zapas  Jabłko

500 ml
	szt
	20
	
	
	
	

	5
	Płyn uniwersalny   Ajax koncentrat  op. 1-5 L
	litr
	100
	
	
	
	

	6
	Mydło w płynie antybakteryjne 5L
	szt
	15
	
	
	
	

	7
	Płyn do mycia naczyń Ludwik 5L
	szt
	30
	
	
	
	

	8
	Proszek do prania  kolorów  „E”
	kg
	120
	
	
	
	

	9
	Proszek do białego WIZIR
	kg
	80
	
	
	
	

	10
	Płyn do płukania tkanin Global   4L
	szt
	40
	
	
	
	

	11
	Wybielacz do tkanin  ACE   1L
	szt
	30
	
	
	
	

	12
	Maszynka jednorazowa do golenia POLSILWER
	szt
	120
	120
	
	
	

	13
	Krochmal Ługa Gold drop (niebieski) 750 ml
	szt
	10
	10
	
	
	

	
	RAZEM


	
	
	
	
	
	


- Termin przydatności do użycia wszystkich produktów – minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
-  W przypadku wyboru naszej oferty zapachy produktów, jeżeli nie są wyszczególnione w Formularzu ofertowym, zostaną uzgodnione z Zamawiającym przed dostawą towaru. 
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 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty.

- Termin i forma zapłaty – przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury.

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

Data, miejscowość
                                                                            …......................................................................................................
                                                                            czytelny podpis osoby uprawnionej do  reprezentowania Oferenta.          

