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Załącznik nr 2
..........................................................................

pieczęć oferenta
OFERTA





Do






OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W ŻAROWIE

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie § 15 pkt 1 oraz § 20 pkt 10 Regulaminu udzielania zamówień publicznych stanowiącego zał. nr 1 do Zarządzenia Nr 3/2009 Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Żarowie:
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................





(wpisać przedmiot zamówienia)
składamy ofertę następującej treści:
1. Część I Zakup i dostawa jednorazowych maseczek ochronnych, jednorazowych rękawiczek nitrylowych oraz środków do dezynfekcji rąk oraz do dezynfekcji powierzchni
	Lp
	Nazwa asortymentu 
	Ilość 
	Zaoferowany asortyment:
	Cena jedn.
 brutto 
	Wartość brutto 
	Stawka VAT

	1
	Maseczki ochronne jednorazowe (pakowane po 50 szt.)
	
	Producent:…………………………
Nazwa handlowa/oznaczenie produktu: ………………........................................

	
	
	

	2
	Rękawiczki jednorazowe nitrylowe
(pakowane po 100 szt.)
	
	Producent:…………………………
Nazwa handlowa/oznaczenie produktu: ……………….........................................

	
	
	

	3
	Płyn do dezynfekcji powierzchni (500ml)
	
	Producent:…………………………
Nazwa handlowa: ………………..                                               
Nr pozwolenia od obrotu produktem biobójczym:
.......................................................
	
	
	

	4
	Płyn do dezynfekcji powierzchni (5l)
	
	Producent:…………………………
Nazwa handlowa: ………………..
Nr pozwolenia do obrotu produktem biobójczym: ……………...................................
	
	
	

	5
	Płyn do dezynfekcji rąk (500 ml)
	
	Producent:…………………………
Nazwa handlowa: ………………..
Nr pozwolenia do obrotu produktem biobójczym: ……………...................................
	
	
	

	6
	Płyn do dezynfekcji rąk (5l)
	
	Producent:…………………………
Nazwa handlowa: ………………..
Nr pozwolenia do obrotu produktem biobójczym: ……………...................................
	
	
	

	
	Wartość brutto     ogółem
	
	


    Słownie ................................................................................................................................ złotych brutto
Część II Zakup i dostawa bezdotykowych dozowników do dezynfekcji rąk
	Lp
	Nazwa asortymentu 
	Ilość 
	Zaoferowany asortyment (opis/ zdjęcie poglądowe)
	Cena jedn.
 brutto 
	Wartość brutto 
	Stawka VAT

	1
	Wolnostojący automatyczny                    i bezdotykowy dozownik na płyn do dezynfekcji rąk
	
	
	
	
	

	
	Wartość brutto     ogółem
	
	


    Słownie ................................................................................................................................ złotych brutto
2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.
3. Zamówienie zrealizujemy w terminie zgodnym z opisem przedmiotu zamówienia.
4. Płatność przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury.
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
6. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP: ............................................


..................................


             ............................................



(Data)




  (podpis osoby upoważnionej)
