WZÓR OFERTY

Nazwa Wykonawcy: .....................................

Adres: ............................................................

Telefon: .........................................................
Fax: ...............................................................
E-mail…………………………..…………..
O F E R T A 
dla Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Terenowy w Rabce-Zdroju

34-700 Rabka-Zdrój, ul. Prof. Jana Rudnika 3 B

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 05.07.2018 r. dotyczącego „dostawa wózków do sprzątania wraz z osprzętem”, składamy niniejszą ofertę:
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zamawiającego za cenę:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	Producent
	Kod Produktu
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto w zł.
	VAT
	Cena jedn. brutto w zł.

(cxd)+c
	Wartość netto

w zł.

(bxc)
	Wartość podatku VAT
(fxd)
	Wartość brutto w zł.

(f+g)

	
	
	
	
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h

	1.
	Wózek Equipe Pre Wash wraz z wyposażeniem:

- statyw do pojemnika na rękawiczki,

- pojemnik na rękawiczki
	Vermop
	16650
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kij Scandic X
	Vermop
	890005
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	3.
	Uchwyt Sprint V 40 cm
	Vermop
	0049
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ściągaczka 35 cm
	Vermop
	2623
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	5.
	Uchwyt myjki 35 cm
	Vermop
	017306
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	6.
	Myjka 35 cm
	Vermop
	232135
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	7.
	Guma wymienna 35 cm
	Vermop
	2823
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	8.
	Szufelka Leniuch DES
	Vermop
	089505
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	9.
	Adapter do kija Scandic X
	Vermop
	8917020
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	10.
	Adapter do kija Scandic X
	Vermop
	8917010
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


II. Osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym w niniejszym postępowaniu to: 


· w sprawie realizacji zamówienia: ...............................................................................

tel. .................................................................  fax: .................................................

tel. kom. …………………………………………………..
e-mail:……………………………………………………….

............................       
 






       .……………………………………………………………………

/miejscowość, data/                                   





                                  /podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy/
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