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pieczqtka oferenta

Dostawa dla Domu Pomocy Spotecznej w Debicy
FORMULARZ CENOWY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspolnej™:

* w przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ dane dotyczace Pelnomocnika Wykonawcy
W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia ofert oferujemy dostawe srodkéw dezynfekcyjnych:

Srednie roczne zuzycie

Cena Wartosé Stawka
Lp. Nazwa towaru Ilos¢ | jednostkowa VAT Warto$¢ brutto
netto
netto w %
1 Desam Prim butelka 1L 200 szt.
MEDICARINE
2 | (tabletki — 300 szt. w 60 szt.
pojemniku)

3 | VELOX TOP AF butelka 1L | 70 szt.

Razem \

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia, tacznie z podatkami (np.
VAT) oraz dodatkowymi pracami, ktére sg konieczne do zrealizowania zamdwienia.

Ze wzgledu na specyfike Zakladu Zamawiajacy nie dopuszcza stosowania zamiennikow
Jednoczes$nie:
1) Os$wiadczamy, ze okres niezmiennos$ci cen obowigzuje do dnia 31 grudnia 2023 r.
2) Oswiadczamy, ze przewidujemy/nie przewidujemy” powierzenie podwykonawcom realizacje zamowienia
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3) Do kontaktéw handlowych - osoby przyjmujacej zamdwienia wyznaczam Panig/a ...........................

4) Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

* Wypei¢ w przypadku zamiaru powierzenia podwykonawcom realizacji czg$ci zamowienia, w przeciwnym
wypadku wpisaé ,,nie dotyczy”. Jesli Wykonawca nie uzupelni o$wiadczenia w tym zakresie, Zamawiajacy
przyjmie, ze zrealizuje on zamowienia samodzielnie.

Miejscowos¢, data (Podpis i pieczatki(a) upowaznionych(ego)
przedstawicieli(a) oferenta



