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zalacznik nr 1
do Zaproszenia do skiadania ofert

(piecze¢ adresowa firmy oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadajac na Zaproszenie do skfadania ofert z dnia 7 sierpnia  2020r.
ktérego przedmiotem jest zakup i dostawa sSrodkéw ochrony osobistej dla dzieci przebywajacych
W pieczy zastepczej oraz ich opiekunéw, w ramach projektu ., Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej w okresie epidemii COVID-19”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj lata 2014-2020, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia za cene tacznie:
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Lp. Asortyment J.m. |llos¢ bruito : brutto (zt)
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1. |Maseczki ochronne antywirusowe szt. (1010
2. |Rekawiczki jednorazowe
. szt. {1000
lateksowe, bezpudrowe, rozmiar S
3. |Rekawiczki jednorazowe
lateksowe, bezpudrowe, rozmiar M Wk 2000
4. |RekawiczKi jednorazowe
lateksowe, bezpudrowe, rozmiar L szt. |1050
5. |Rekawiczki jednorazowe
lateksowe, bezpudrowe, rozmiar XL =3k || faas
6. |Plyn do dezynfekcji rak
poj. 5L szt. | 13

7.|Plyn do dezynfekcji rak
poj. 1L szt. | 80
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Zobowiazujemy si¢ w przypadku udzielenia nam zamoéwienia do jego zrealizowania w ramach

ceny ofertowej.

2. Zobowiazujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamoéwienia na wilasny koszt w  terminie
do 5 dni od =zlozenia zamoéwienia w formie pisemnej do siedziby Zamawiajacego,
przy ul. Dunskiego Czerwonego Krzyza 3.

3. Zobowiazujemy si¢ do wystawienia faktury VAT za wykonanie dostawy oraz zgadzamy si¢ na
ptatnos$¢ w terminie 30 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury,
przelewem na wskazany rachunek bankowy.
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