
na wykonanie zadania: dostawa *[1ilT""r".jffi&ch na potrzeby Domu pomocy
w Strzelcach Op. z ftlią w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul. Śtra"acka 8.

I. Nazwa zamawiającego: Dom Pomocy Społecznej w Strzelcach Op. z filiąw Szymiszowie i fiIią w Leśnicy
Kierownik zamawiającego: Dyrektor DPS Pani Jolanta Osuch
ul. Strazacka 8, kod: 47-100
Miejscowośó: Strzelce Op., Powiat: strzelecki
e-mail: przętarei@dps.strzelceop.pl
tel. l fax 077 / 461 -3 4-80

IL Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa
Siedziba
Wojewódżwo
Nr telefonu
Nr faksu

III. Nazwa i przedmiot zamówienia:
Do§3wa materiałów opatrunkowych la potrzeby Domu Pomocy w Strzelcach Op.z fllią w Szymiszowie i frlią w Leśnicy d. Stazacka 8.

IV. Wartość zamówienia:
l,Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Zńącznik nt I *

Cenę brutto:
Słownie: ......
Podatek VAT : ...,....,,. ............%.w kwocie:
Słownie:
Cena netto:
Słownie:

Zńącznik tlr 2 *

Cenę brutto:
Słownie:
Podatek VAT : .,......... ............%.w kwocie:
Slownie:
Cena netto: ...
Słownie:

Załaczńk ra3 *

Cenę brutto:
Słownie:

Słownie:
Cena netto:
Słownie:



2. Deklaruję ponadto: *

a) termil wykonania zamówienia: do dnia 25.1L2O2żr,

b) okres gwarancji:
c) warunki płatności:

3. zalącznikami do niniejszego formularza stanowiącego integratną część oferĘ_ są: *

t.zurni*rający dopuszcza składanie ofert częściowych, obejmujących jeclną, dwie lŃ trzy

części zańia @ńączńk nr \,zŃącznik ttt 2, zńączńk rc 3),

i. łr.toa"y odpis z właściwego'rejeŚtru 1ub z centralnej ewidencji i informacji o działalności

go spodarczej - zńącznik nr 4.

miejscowość, data

* niepoffzebną część skeślić
podpis i pieczęć wykonawcy


