
Formularz ofertowy

na wYkonanię zadania: zakup wraz z dostawą odzieĘ medycznej, obuwia roboczegoi srodków^ochrony indywidualnej dla Domu io-o.y' Społecznej"w Strzelcach op.z filią w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strażacta S.

I.Nazwa zamawiającego: Dom Pomocy Społecznej w Strzelcach op. z filią w
Szymiszolvie i fitią -*- Leśnicy
Kierownik zamawiającego: Dyrektor DPS Pani Jolanta osuch ul. Strażacka 8,
kod: 47-I00, Miejscowość; Strzelce op., Powiat: strzelecki
e-mail : dps. strzelceopolskie(d),wp.pl
tel. lfax 077 l 46I -3 4-S0

II. Nanrya i adres Wykonawcy:
Nazwa
Siedziba
Województwo
Nr telefonu
Nr faksu

III. Nazwa i przedmiot zamówienia:
Zakup wIaz z dostawą odzieży medycznej,
indywidualnej dla Domu Pomocy Społecznej wi filią w Leśnicy ul, Strażacka 8.

IV. Wartość zamówienia:

obuwia roboczego i
Strzelcach Op. z filią

środków ochrony
w Szymiszowie

zalacznik nr 7 żl

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamowięnia za:
Cenę brutto: ..,.
Słownie:
Podatek VAT: .....,...oń,w kwocie:
Słownie:
Cena nętto:
Słownie:

Zalacznik nr 2 *

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamowięnia za:
Cenę brutto:
Sło-",vnie:

Podatek VAT
Słownie:
Cena netto:
Słownie:

Zalacznik nr 3 *

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamowienia za:
Cenę brutto:
Słownie:
Podatek VAT : ..oń, w kwocie:
Słownie:



Cena netto:
Słownie:

Załącznik nr 4 *

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamowięnła za:
Cenę brutto:
Słownie:
Podatek
Słownie:
Cena netto:
Słownie:

Załacznik nr 5 *

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamowienia za:
Cenę brutto:
Słownie:
Podatek VAT: .........Yo-w kwocie:
Słownie:
Cęna netto:
Słownie:

Za|acznik nr 6 *

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamowienia za:
Cenę brutto:
Słownie:
Podatek VAl': .9o,w kwocie:
Słownie:
Cena netto:
Słownie:

Za|acznik nr 7 *

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówtenta za:
Cenę brutto:
Słownie:
Podatek VAT: ..%o,w kwocie:
Słownie:
Cena netto:
Słownie:

2. Deklaruję ponadto: *

a) termin wykonania zamówienia: do
b) dostawę własnym transportem i na

31.08,2020r.
koszt do DPS Strzelce

dnia
swój Op. ul. Strazacka 8w godz. 3o0 - 14o0

c) okres gwarancji:
d) waruŃi płatności:

3, Załącznikami do niniejszego formularza
1. Wykonawca może złożyc ofertę na całość
zamówienia zgodnte z załączntkami nr I, 2,

2

stanowiącego integralną część oferĘ są: *
jak również na jedną z wlw części
3, 4, 5, 6,7.



2. AktualnY odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
działalności gospodarczej.

UWAGA:
1.Do ofertY należy dołączyó 1 parę oferowanego modelu obuwia -w rczmiarze jednym
z okreŚlonYch w załącznlku nr 6 - w celu dokonania oglądu i oceny przydatności obuwia
do Potrzeb Pracowników, W razie v"rybrania oferty para obuwia'pir"Ónodri na poczet
zamówienia. W razie nie wybrania oferty para obuwia zostanie Żwtócota wykonawcy
po ogłoszeniu wyniku postępowania. Zwrot następuje na koszt Zamawiającego.
Z-Proszę o uwzględnienie w dokonanym zamówieniu, mozliwości wymiany Óbuwia
w rozmiarze okreŚlonym ptzez producenta w przypadkach, kiedy ten rozmiar nie będzie ściśle
odpowiadał potrzebom konkretnego pracownika (budowa anatomiczna stopy).

miejscowość, data

podpis i pieczęć Wykonawcy

* niepotrzebną część skreśIić


