Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
(Załącznik nr 1 do umowy)

[bookmark: _Hlk134608576]Nazwa zamówienia: Dostawy środków dezynfekcyjnych w okresie 60 dni.
Numer sprawy:	SZZ.251.20.2024.R
		
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY 

	Nazwa Wykonawcy:
	 

	adres (siedziba) Wykonawcy:
	 

	NIP
	 

	REGON
	

	KRS
	 

	osoba do kontaktu
	 

	telefon
	 

	email
	 




[bookmark: _Hlk159400446]Część 1 - Preparaty do dezynfekcji powierzchni.
Oferujemy wykonanie zamówienia za: 
brutto (z VAT): ________________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.
(ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie)
stawka podatku Vat ________________
netto: 		________________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.

	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość opakowań
	Razem  netto
	Razem brutto

	1.
	Actichlor plus
1 opakowanie – 150 tabletek 
	
	
	
	4 op.
	
	

	2.
	Quatrodes Extra
1 opakowanie –  5 l
	
	
	
	26 op.
	
	

	Razem


	
	



Część 2 - Preparaty do dezynfekcji narzędzi.
Oferujemy wykonanie zamówienia za: 
brutto (z VAT): ________________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.
(ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie)
stawka podatku Vat ________________
netto: 		________________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.

	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość opakowań
	Razem  netto
	Razem brutto

	1.
	Citroclorex 2%
1 opakowanie –  250 ml
	
	
	
	6 op.
	
	

	2.
	Anioxyde 1000 LD 
1 opakowanie –  5 l
	
	
	
	38 op.
	
	

	3.
	Anioxyde 1000 LD – TESTY
1 opakowanie – 50 sztuk 
	
	
	
	2 op.
	
	

	4. 
	Aniosyme XL3 
1 opakowanie –  5 l
	
	
	
	8 op. 
	
	

	Razem


	
	



Część 3 - Preparaty do dezynfekcji rąk, skóry, błon śluzowych
Oferujemy wykonanie zamówienia za: 
brutto (z VAT): ________________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.
(ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie)
stawka podatku Vat ________________
netto: 		________________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.

	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość opakowań
	Razem  netto
	Razem brutto

	1.
	Skinsept color 
1 opakowanie –  1 l
	
	
	
	14 op.
	
	

	2.
	Prontosan żel
1 opakowanie –  30 ml
	
	
	
	160 op.
	
	

	3.
	Prontosan roztwór
1 opakowanie –  350 ml
	
	
	
	180 op.
	
	

	4. 
	Braunol 
1 opakowanie –  250 ml
	
	
	
	2 op.
	
	

	5.
	Linovera
1 opakowanie –  30 ml
	
	
	
	7 op.
	
	

	Razem


	
	




Część 4 - Środki do myjni/dezynfektorów
Oferujemy wykonanie zamówienia za: 
brutto (z VAT): ________________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.
(ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie)
stawka podatku Vat ________________
netto: 		________________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.

	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość opakowań
	Razem  netto
	Razem brutto

	1.
	Neodisher Mediclean Forte 
1 opakowanie –  5 l
	
	
	
	4 op. 
	
	

	2.
	Neodisher Mediclean 
1 opakowanie –  5 l
	
	
	
	2 op.
	
	

	3.
	Neodisher Septo DN 
1 opakowanie –  5 l
	
	
	
	1 op.
	
	

	4. 
	Neodisher Septo PRECLEAN
1 opakowanie –  5 l
	
	
	
	1 op. 
	
	

	Razem


	
	





- Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 
- Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do ZAPYTANIA OFERTOWEGO projektu umowy                     i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru.
- Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 



_________________dnia ______________			 ________________________________ 
(miejscowość) 					 (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Nazwa Wykonawcy:     

adres (siedziba) Wykonawcy:     

NIP     

REGON   

KRS     

osoba do  kontaktu     

telefon     

email     

    Część 1  -   Preparaty do dezynfekcji powierzchni .   Oferujemy wykonanie zamówienia za:    brutto (z VAT): ________________ zł.    słownie:  ______________________________________________________________zł.   (ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie)   stawka podatku Vat ________________   netto:      ________________ zł.    słownie:  ______________________________________________________________zł.    

Lp.  Nazwa  Cena  jednostkowa  netto  Stawka  VAT  Cena  jednostkowa  brutto  Ilość  opakowań  Razem   netto  Razem  brutto  

1.  Actichlor plus   1 opakowanie  –   150  tabletek      4 op.    

2.  Quatrodes Extra   1 opakowanie  –     5 l     26 op.    

Razem        

  Część 2  -   Preparaty do dezynfekcji  narzędzi .   Oferujemy wykonanie zamówienia za:    brutto (z VAT): ________________ zł.    słownie:  ______________________________________________________________zł.   (ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie)  

