Znak sprawy 2233.24.2023.HB
FORMULARZ OFERTY

   dostawa  środków czystości 
nazwa rodzaju zamówienia

  

I. Nazwa i adres Zamawiającego

Areszt Śledczy w Radomiu ul. Wolanowska 120 

Tel. 048 61 31 104, fax 048 3308613
NIP 796 10 66 015

II. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest dostawa środków czystości wyszczególnionych 
w tabeli poniżej. Asortyment stanowiący przedmiot zamówienia powinien posiadać wszystkie wymagane prawem atesty i certyfikaty.  
	Lp.
	Nazwa 
	Rozmiar
	ilość szacowana do 31.12.2023
	jednostka miary
	Cena brutto za 1 jm
	Stawka VAT %
	Wartość brutto (wartość z kolumny 3 x wartość z kolumny 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	 
	7

	1
	Rękawiczki medyczne:                    • wyrób medyczny klasy I,
• środek ochrony indywidualnej kat. III typ B,
• wyprodukowane zgodnie z normami,
• nitrylowe, bezpudrowe,
• w kolorze białym, niebieskim lub fioletowym (do wyboru),
• uniwersalny kształt pasujący na obie dłonie,
• rolowany mankiet,
• odporne na przenikanie wirusów, bakterii i grzybów,
• odporne na wybrane substancje chemiczne i cytostatyczne,
• testowane pod kątem przepuszczalności wody - AQL 1.0.                                                     • opakowanie zbiorcze 100 szt.
	S
	20
	opakowanie
	 
	 
	 

	
	
	M
	110
	opakowanie
	 
	 
	 

	
	
	L 
	120
	opakowanie
	 
	 
	 

	
	
	XL
	280
	opakowanie
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	Razem:
	
	 


b) okres gwarancji zgodnie z wymaganiami Zamawiającego
c) warunki płatności: przelew 30 dni od dnia otrzymania faktury za dostawę jednostkową
III. Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
podatek VAT……………………………………%
cenę brutto………………………………………zł
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń.
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: …………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….

4. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach w niej zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
 

……………………………………..dnia………………..                                        …………………….……………………………..

                                                                                                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej

