Numer sprawy: AZP.260.02.2024

ZAŁĄCZNIK NR 1

Zamawiający: 

Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana 

ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec
FORMULARZ OFERTOWY – OFERTA DODATKOWA
Wykonawca: 

Nazwa firmy / imię i nazwisko: 
	
	


Adres Wykonawcy:
	
	


Nr telefonu:

	
	

	e-mail:


	


NIP:

	
	


REGON:

	
	


Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy:

	
	


Niniejszym składamy ofertę dodatkową w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o wartości nie przekraczającej kwoty 130.000,00 zł, na zadanie pn.: „Dostawa środków dezynfekcyjnych i antyseptycznych” Część …….. (wg wyboru Wykonawcy). Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia w kalkulacji asortymentowo-cenowej oraz we wzorze umowy. 
1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zaproszeniu do składania ofert, za cenę (podać dla wybranych części):
	Nr części
	Nazwa części
	Cena brutto oferty (zł)

	1. 
	Preparaty do mycia i dezynfekcji rąk
	

	2. 
	Preparaty do dezynfekcji sprzętu i powierzchni
	

	3. 
	Preparaty sporobójcze do dezynfekcji powierzchni
	

	4. 
	Produkty do antyseptyki skóry
	

	5. 
	Preparaty do dezynfekcji powierzchni drogą zamgławiania
	


2. Wynagrodzenie powyższe zawiera wszelkie koszty, opłaty i należności związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, odpowiedzialnością materialną i zobowiązaniami wykonawcy wymienionymi lub wynikającymi z treści zaproszenia do składania ofert cenowych i załączonych dokumentów. 
……………………………….……., dnia …………………. r. 

(miejscowość)







…………………………………..…….………………………


podpis (upełnomocniony przedstawiciel) 
*niewłaściwe skreślić 
