Formularz ofertowy

na wykonanie zadania: ,,Sukcesywna dostawa pieluchomajtek, anatomicznych majtek
chfonnych i anatomicznych wkladek urologicznych (dla dorostych) dla Domu Pomocy
Spofecznej w Strzelcach Op. z filia w Szymiszowie i filia w Lesnicy ul. Strazacka 8”.

I. Nazwa zamawiajacego: Dom Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. z filig
w Szymiszowie i filia w Le$nicy

Kierownik zamawiajgcego: Dyrektor DPS Pani Jolanta Osuch

ul. Strazacka 8, kod: 47-100

Miejscowosé: Strzelce Op. Powiat: strzelecki

e-mail: przetargi@dps.strzelceop.pl

tel. /fax 077/461-34-80

IL. Nazwa i adres Wykonawcy:
INBEWFR ¢ ermncns 1358000507 £33 < s £ 0 0 30 £ 1 513 SGIBHEH E45 50 e o st £ 8 55 A e

III. Nazwa i przedmiot zaméwienia:

»Sukcesywna dostawa pieluchomajtek, anatomicznych majtek chfonnych i anatomicznych
wkiadek urologicznych (dla dorostych) dla Domu Pomocy Spotecznej w Strzelcach Op.
z filig w Szymiszowie i filig w Lesnicy ul. Strazacka 8”.

IV. Wartos¢ zamdwienia:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

Zalacznik nr 1:*

Kwota netto ..., zt

(BHOWWIMIES wivus s 0 5massss 3 5mamese s s sy 6185550 5 355 SHCHEES o 33w+ 5 1A s 1 3 st

............................................................................................................... )

Kwota podatku VAT .........cooiiiiiiiiiniininia zt

(STOWRIE: ..o

............................................................................................................... )

Kwota brutto ................cococoiviiiiiiil, 7t

(BROWIIIE | 4y w5 030858 1 1.0 18 £ 5SS 555 st . 3 A K €068 SR 6 e e«

............................................................................................................... ).

1. po refundacji z NFZ —do zaplaty BEER JUES s s cnsssmosimmns e ssmmmmsoms
1L R )

Zalacznik nr 2% : -

Kwota netto ..............oooooevivii zt

(BROWRITIE w555 458500 . s+ s .45 SEBSHES 5114 5 e« ++ S5 1 555 DA £ s
............................................................................................................... )
Kwota podatku VAT ...........cocoviiiiiii zt

(stownie:




Kwota brutto .........coceviiiiiiiiiiiiiiin.n. zt

(SHOWIIIC: .

............................................................................................................... ¥

1. po refundacji z NFZ — do zaplaty przez DPS .....c.ccociiiinrererrmmmenmcssessnscsecssssesasesnee
(EROVITE] s o5 ommmmamsns o v maomosasts.s ¥4 SORTRIARAR. & 5 § SHBHRAIAN & § SSHEEHSR § 6 ARIATRGES 6 mmmarirmses s gmarmes )

2.do zaplaty przez mieszKanca ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieniiecetcntentencnsnn
1 (00 PPt )

Zalacznik nr 3*:
KwWota Netto vovvvveee e, 71

Kwota podatku VAT ..., zt
(SHOWIIIE: .ot

(STOWIIIE: .o
............................................................................................................... ).
1. po refundacji z NFZ — do zaplaty przez DPS ......cccoiriiiiiiiiiininnennnennecnseosseenne
(BOBIAMNGE s o s mmnimimmn s s s vmsemio o 4 & Gresua i § S MERAEHESSE § 5 §5ADTEGALES o suomerarsmrwe o 33 maBEEETS 8 B SENRRRT )
2. do zaplaty przez mMieSZKANCA ....cccoveiiniiniiiiiiniirrnerrnrineerseeneeiessnecssssncnsencons
S 000 1 T )

Zalacznik nr 4*:
Kwota netto .ooovveeeeee i 71

Kwota podatku VAT ..o zt
(SEOWIIIE: .ttt e

(SHOWIIIE: L.ttt e,
............................................................................................................... ).
1. po refundacji z NFZ — do zaplaty przez DPS .......coiriniiiiniinnnnennennensessessessens
(SIDTVIIEC!  woews s s smmmmmns s sonmeamivns § SAmswams § 5 S NRBRSEETRS § 5 5bsisnimnre » s B 3 RORENE S ¥ EAREAREE )
2. do zaplaty przez mieszKanca .........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiererereeeneaenn
(SIOWHIE! wicoisnnsiinsasmmmommnnne sompravemgn s sammmapeene s o ruesssnns s s EFCEoEse o 5ENESTERSEY KES SIS )

Zalacznik nr 5%
Kwota Nnetto ..ovvvveeevee i, 7t
(stownie:

Kwota podatku VAT ..., zt

(STOWIIE: ..ot

................................................................ B e a))

Kwota brutto .........ccoooviiiiiiiiiii, zt

(STOWIIE: .

............................................................................................................... ).

1. po refundacji z NFZ — do zaplaty przez DPS ......cccovvvvriininiminnnnrosseenns S
(AHONRARET o womonsssns o0 A § & 5. Sk § b 5 e o 8 MRS i N EASH L § BMRRREES )

2. ila Zaplaty Przez MIeSERATICR ... rorvecomnse sermmomsmes s vomammn s srssmmsns s+ shasseonssn s s s
[ (037 1§ (PP )



Wynagrodzeniem okreslonym w umowie z wybranym oferentem bedzie kwota wartosci
brutto, wskazana jako ,,odptatnos¢ po refundacji z NFZ do zaptaty przez DPS”.

2. Deklaruj¢ ponadto: *

a) termin wykonania zaméwienia: do dnia 31.12.2021r.

b) okres gwarancji:

C) Warunki pratnoSCi: ...oouuieiii it e

3. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowiacego integralng czes¢ oferty sa: *
1. zalagcznik nr 1,2,3,4,5*

2.aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej — zatacznik nr 6.

3. Wykonawca moze zlozy¢ oferte na calo$¢ jak roéwniez na jedng z w/w czesci
zamoOwienia (zalgcznik nr 1,2, 3,4, 5).

4. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia w ofercie atestu i certyfikatu CE oraz kart
charakterystyki na oferowany produkt, ktére nalezy dolgczyé w formie kserokopii do
oferty — Zatacznik nr 7.

5. Wykonawca zobowigzany jest dolgczy¢ do oferty 2 szt pieluchomajtki rozmiar M — dzienny
i nocny.

miejscowosé, data

podpis i piecze¢ Wykonawcy
* niepotrzebng czgs¢ skreslic



