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	Załącznik nr 1 
do pisma z dnia 24 marca 2021 roku – dot. pyt. i odp. do Zaproszenia – nr 1


Załącznik numer 1

............................................ dnia ......................... 2021 roku
OFERTA CENOWA
Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu na: dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku zgodnie z wymaganiami określonymi w zaproszeniu składamy niniejszą ofertę:
Nazwa Wykonawcy:
......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Adres siedziby:
ul. ................................................   miejscowość:
………………..………….

kod: ............................................
województwo: ……………………………

Nr telefonu:

.....................................................   Nr faksu:
.......................................

NIP:


.....................................................   Regon:

.......................................

e-mail:


.....................................................   www:

.......................................

1.
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem postępowania określonymi w pakietach: 

PAKIET – nr 1

	Lp.
	Rodzaj asortymentu / opis
	Jm
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Wartość netto
	Wartość

Brutto



	1.
	Rękawice nitrylowe diagnostyczne (bez pudru) kolor zielony, niebieski, inny (nie biały) – rozmiar S a 200 szt.
Możliwe też opakowania             a - 100 lub a -150 szt z przeliczeniem ilości.
	Op.
	900
	
	8%
	
	

	2.
	Rękawice nitrylowe  diagnostyczne (bez pudru) kolor zielony, niebieski, inny (nie biały) – rozmiar M a 200 szt.
Możliwe też opakowania            a -100 lub a -150 szt z przeliczeniem ilości.
	Op.
	1 600
	
	8%
	
	

	3.
	Rękawice nitrylowe  diagnostyczne (bez pudru) kolor zielony, niebieski, inny (nie biały) – rozmiar L   a 200 szt.
Możliwe też opakowania            a - 100 lub  a- 150 szt z przeliczeniem ilości.
	Op.
	700
	
	8%
	
	


                                             Razem netto …………………. zł   Brutto ………………………..  zł
PAKIET – nr 2
	Lp.
	Rodzaj asortymentu / opis
	Jm
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Wartość netto
	Wartość

Brutto

	1.
	Ubranie chirurgiczne jednorazowe wykonane z włókniny minimum typu SMS o gramaturze minimum 35g/m² (bluza z krótkim rękawem oraz minimum dwoma naszytymi kieszeniami w dolnej części, spodnie mocowane w pasie za pomocą elementu ściągającego lub troki). Rozmiar: S, M, L, XL 
	Kpl.
	10 000
	
	8%
	
	


                                             Razem netto …………………. zł   Brutto ………………………..  zł
PAKIET – nr 3
	Lp.
	Rodzaj asortymentu / opis
	Jm
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Wartość netto
	Wartość

Brutto

	1.
	Czepki chirurgiczne jednorazowe   na gumce lub wiązane                        1 op. =   a-100 szt.
	Opk.
	    180 
	
	8%
	
	

	2.
	Maski chirurgiczne medyczne trójwarstwowe jednorazowe  nie sterylne wiązane z trokami typ II                1 op. = a-50 szt.
	Op.
	200
	
	8%
	
	


                                             Razem netto …………………. zł   Brutto ………………………..  zł
PAKIET – nr 4
	Lp.
	Rodzaj asortymentu / opis
	Jm
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Wartość netto
	Wartość

Brutto

	1.
	Maski chirurgiczne medyczne trójwarstwowe jednorazowe nie sterylne na gumki minimum typu II (1 op. = a-50 szt.)
	Op.
	400
	
	8%
	
	


                                              Razem netto …………………. zł   Brutto ………………………..  zł

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy informacje konieczne do właściwego przygotowania oferty.

Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarciu umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
................................................................

( podpis osoby / osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy )
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