Zatacznik Nr 1

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ Wykonawcy)

Znak sprawy: AG.1.261.4.2020.AM

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie zamoéwienia publicznego o wartosci ponizej 30 000 euro,
zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

1. Przedmiot zamoéwienia: ,,Sukcesywne dostawy jednorazowych artykutéw medycznych

jak : pieluchomajtek , majtek chtonnych wktadek urologicznych i podktadow

higienicznych”
Oznaczenie CPV : 33141000-0 Jednorazowe, nie chemiczne artykuty medyczne i

hematologiczne
2. Tryb postepowania: zapytanie ofertowe

3. Nazwai adres Wykonawcy:

Nazwa

Siedziba

NIP

Nr telef.

E-mail

4. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Nazwa nabywcy: Powiat Koszalinski, ul. Ractawicka 13, 75-620 Koszalin
NIP: 669-23-87-595

Nazwa odbiorcy/ptatnika: DOM POMOCY SPOLECZNEJ W ZYDOWIE

Adres: ZYDOWO 107, 76-010 POLANOW

Telefon: (094) 318 88 87

5. Oferuje wykonanie zaméwienia za nastepujaca cene:



Odptatnosé
llosé Zamawiajacego-DPS Razem:

L.p. Nazwa j.m. szacunkowa za jedn. miary brutto (wartos$¢ brutto) Stawka
(po odliczeniu (po odliczeniu podatku VAT
refundacji NFZ) refundacji NFZ) (%)

4x5

1 2 3 4 5 6 7
1 | Pieluchomaijtki dla dorostych rozmiar L - nocne szt. 35280
2 | Pieluchomaijtki dla dorostych rozmiar M - nocne szt. 720

Wktadki urologiczne dla kobiet nie mniejsze niz 20
3 X 35 cm. szt. 10080
4 Maijtki chtonne dla os6b mobilnych rozmiar XL szt 5760

Podkfady higieniczne z migkkim wktadem chtonnym
5 |90x60cm szt. 4320

> Wartos¢netto ................... zt.
> VAT
» Wartosé brutto

Stownie ZIotyCh DrUtto & ...

6.
1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

Oswiadczenie Wykonawcy:

Zadeklarowana warto$¢ zamoéwienia brutto zawiera podatek VAT w naleznej wysokosci oraz wszystkie
koszty, opfaty, upusty i podatki zwigzane z realizacjg zamoéwienia.

Oferuje realizacje zamowienia w terminie od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

Posiadamy wiedze i doswiadczenie pozwalajgce na wykonanie zaméwienia oraz dysponujemy
odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia.
Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia w terminie
i na warunkach okreslonych w zapytaniu.

Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen, zdobytem wszelkie
informacje potrzebne do wiasciwego opracowania oferty oraz do nalezytego wykonania przedmiotu
zamowienia.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze w kazdej chwili na zgdanie zamawiajgcego zostang przediozone Kkarty
produktowe / karty techniczne, wystawione przez producenta, ktére bedg jawne dla Zamawiajgcego
oraz innych ewentualnych wykonawcéw i stang sie potwierdzeniem wymogdéw zawartych w
Zaproszeniu do ztozenia ofert

Akceptuje termin ptatnosci 30 dni od daty dostarczenia faktury do zamawiajgcego.

Do oferty zatgczam:

miejscowosc¢ i data podpis osoby uprawnionej do sktadania oferty




