
Formularz ofertowy
na wykonanie zadariaz Dostawa środków do dezynfekcji , masek i fartuchów
jednorazowych dla Domu pomocy społecznej w strzelcach op. z filią w szymiszowie

i filią w Leśnicy ul. Strażacka 8 - II zapytanie.

I.Nazwa zamawiającego: Dom pomocy spolecznej w strzelcach op. z filią srynriszowie i
filią w Leśnicy
Kieiownik zamawiającego: Dyrektor DPS Pani Jolanta Osuch

ul. Shźacka S, koÓ: 47-100, Miejscowośó: Shzelce Op., Powiat: shzelecki

e-mail: przetarqi@dps.stzelceop.p1 tęlr. /fax 07 7 l 467 -3 4-&0

II. Nazrva i adres Wykonawcy:
Nazwa ,,,.......
Siedziba
Województwo
Nr telefonu
Nr faksu

III. Nazrrya i przedmiot zamówienia:
Dostawa śrotlków do derynfekcji , nasek i fańuchów jednorazowych dla Domu pomocy

Społecznej w Stlzelcacń op. z mią w Srymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strźacka 8

- II zapytanie.

IV. Wańośó zamówienia:
załacznik nr t *

l, Oferuję wykonanie przedmiotu zanówięnia za,.

Cenę brutto:
Słownie:

Cena netto:
Słownie:

Załącznik nr 2 *

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamóńenia za:

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

: 

, , , , , , , , , , , , , , , , , , , ,

2. Deklaruję ponadto: *

a) termin wykonania zamówienia: do dnia l4.09.2022t.

b) okes gwarancji:
c) waruŃi płatności:



3,ZalączniklmidoniniejszegoformularzastanowiącegointegralnączęśóoferĘsą:*
1, DrŃ - formularz oferty,
2. wykonawca moze ńoiryó ofertę na całośó jak również na jedną z wlw części zamówienia

zgodnie z załącznikiem nr 1 lub 2.

l]łttoanv oópis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności

go spodarczej -zńącznik rr3.

miejscowość, dara

* niepotrzebną część skreślić

podpis i pieczęć Wykonawcy


