Zalacznik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert

(Piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA
na
,STALA SUKCESYWNA DOSTAWE SRODKOW DEZYNFEKCYJNYCH

W PODZIALE NA ZADANIA”
SPRAWA NR SZPZL0/39/2021

nazwa i adres Wykonawcy

nr REGON NIP

telefon fax e-mail

osoba odpowiedzialna za realizacje umowy tel. e-mail
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene brutto:

ZADANIE NR 1 - PREPARATY DO DEZYNFEKC]JI POWIERZCHNI

zt
(stownie: ),
zgodnie z zalgczonym Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2.1
do zaproszenia.

ZADANIE NR 2 - PREPARATY DO DEZYNFEKC]JI NARZEDZI CHIRURGICZNYCH 1
STOMATOLOGICZNYCH

zt
(stownie: ),
zgodnie z zalaczonym Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatacznik nr 2.2

do zaproszenia.
ZADANIE NR 3 - PREPARATY DO DEZYNFEKCJI I REGENERACJI SKORY RAK

zt
(stownie: ),
zgodnie z zatagczonym Formularzem asortymentowo - cenowym stanowiacym zatgcznik nr 2.3
do zaproszenia.

ZADANIE NR 4 - PREPARATY DO DEZYNFEKC]JI RAN I SKORY

zt
(stownie: ),




zgodnie z zalaczonym Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2.4
do zaproszenia.

ZADANIE NR 5 - SYSTEM DOZUJACY

zt
(stownie: ),

zgodnie z zataczonym Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2.5

do zaproszenia.

2. Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie Kkoszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamoéwienia.
3. Oswiadczamy, ze spelniamy warunki okreslone w Zaproszeniu do sktadania ofert.
4. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z treScig Zaproszenia oraz zatgcznikami i nie wnosimy
do nich zadnych zastrzezen/zgtaszamy nastepujace uwagi!:
5. JesteSmy zarejestrowani w (podac nazwe rejestru).
6. Do oferty dotaczamy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym,
nastepujace dokumenty:
1)
2)
3)
7. Nadzor nad realizacja umowy bedzie pemit/a tel. e-mail
, dnia r.
(miejscowos¢) Podpis (y) Wykonawcy (éw) Iub
upowaznionego(ych) przedstawiciela(li)
Wykonawcy (6w

1

niepotrzebne skresli¢

Strona2z2



