ZO/13/2020
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Oferenta:
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Siedziba Oferenta:…………………………………………………………………………………………………
nr tel.…………………………………………………………./nr fax:…………………………………………….
e-mail………………………………………………………………………………………………………………..
NIP………………………………REGON……………………….KRS/CDEG………………………….………
Dane osoby wyznaczonej przez Oferenta do kontaktów ze Składającym zapytanie:
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………….
nr. tel……………………………………………….e-mail………………………………………………………..
Nawiązując do zapytania ofertowego pn. ”Zakup i dostawa materiałów dezynfekcyjnych dla SP ZOZ „Śródmieście” w Opolu” sygnatura ZO/13/2020, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę:
ZAD. 1 PŁYN DO DEZYNFEKCJI URZĄDZEŃ I SPRZĘTU MEDYCZNEGO:
Cena brutto _________zł _________gr 
Słownie______________________________________________zł___________________________________gr
ZAD. 2 PREPARAT DO DEZYNFEKCJI RĄK I SKÓRY:
Cena brutto _________zł _________gr 
Słownie______________________________________________zł___________________________________gr
Termin realizacji przedmiotu umowy: do 30.06.2022 r.
1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych, co oznacza, że Sprzedający może zaproponować inny produkt, spełniający minimalne wymagania odnoszące się do parametrów określonych przez Zamawiającego.
1. Zakup i dostawa odbywać się będzie zgodnie z warunkami wzoru umowy stanowiącej załącznik nr 2.
1. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, przed podpisaniem umowy, Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia Zamawiającemu dokumentów dotyczących danego produktu, tj. kart charakterystyki oraz innych materiałów wymaganych.
1. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany stawki podatku VAT tylko w razie jego ustawowej zmiany. 
W przypadku zmiany stawki VAT zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto. Cena netto pozostaje niezmienna.
1. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  korzystania  z  okresowych promocji  i  upustów
wprowadzonych  przez  producenta  (ceny niższe niż  zawarte  w  umowie).
1. Zamawiający zastrzega prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niezrealizowania części umowy na zakup materiałów dezynfekcyjnych, Sprzedającemu nie będą przysługiwać z tego tytułu żadne roszczenia. Jednocześnie zastrzega sobie możliwość zwiększenia wartości zamówienia o 30%, przy zachowaniu cen jednostkowych podanych w ofercie.
1. Oświadczamy, że cena przedstawiona w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (tzn. w szczególności: dostawę, transport z wniesieniem oraz czynności związane z przygotowaniem dostawy).
1. Termin dostawy wynosi 3 dni robocze.
1. Oświadczam, że zapoznałem / się z treścią wzoru umowy i akceptuję go bez zastrzeżeń.

…………......, dnia………………..2020 r.                                ………………………………….
                                                                                                            Podpis osób / osoby upoważnionej

FORMULARZ OFERTOWY – ZAKUP MATERIAŁÓW DEZYNFEKCYJNYCH

	Nr
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn. Netto 
	Cena jedn. Brutto  
	Wartość netto
(3x4)
	Podatek VAT 
[zł]
	Wartość brutto
(6+7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	ZAD 1: PŁYN DO DEZYNFEKCJI URZĄDZEŃ I SPRZĘTU MEDYCZNEGO 

	1.
	Płyn do szybkiej dezynfekcji urządzeń i sprzętu szpitalnego odpornych na działanie alkoholi  np. Meliseptol New Formula, Mikrozid AF Liquid lub równoważny 
(w przypadku zaoferowania produktu równoważnego, prosimy o dołączenie do oferty dokumentu potwierdzającego jego równoważność – karta charakterystyki)

wielkość opakowania 1l
	 190 szt.

	
	
	
	
	

	ZAD 2: PREPARAT DO DEZYNFEKCJI RĄK I SKÓRY

	1.
	[bookmark: _GoBack]Preparat do dezynfekcji rąk i skóry, zawierający w 100g płynu: ponad 70% alkoholu etylowego i 10%  alkoholu izopropylowego oraz substancje pomocnicze – 
Sorbitol, Powidon, Izopropylu mirystynian, Cetearylu etyloheksanian, Butanon, woda oczyszczona
np. Promanum Pure lub równoważny 
(w przypadku zaoferowania produktu równoważnego, prosimy o dołączenie do oferty dokumentu potwierdzającego jego równoważność – karta charakterystyki)

wielkość opakowania a’500ml   
	300 szt.

	
	
	
	
	




Oświadczam, że zapoznałem / się z treścią wzoru umowy i akceptuje go bez zastrzeżeń.



……......, dnia………………..2020 r.                                     		  …………….…………………………………..	                                                                                                                                                                             					              	                          Podpis osób / osoby upoważnionej                                                            
