DPS.DAG.261.68.2025.EW Zalacznik nr 1

MiejscowosE, data...........evveeeiiiiiiieieienn,

DOM POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Szpitalna 5
78 - 449 Borne Sulinowo

FORMULARZ CENOWY
Na dostawe rekawiczek jednorazowych

REGON s NIP e
nrtelefonu: fAX
KRS/nrewid ..o €-MAIL o
Cena Wartos¢ | Vat | Wartosc

Lp. Nazwa artykutu™* J.m. | llosé | netto* netto % brutto

1 |Rekaw ice nitrylow e niepudrow ane rozm. S,M,L op. 100szt. | op. | 2137 8

SUMA X

Uwagi:

* w poz. ,cena netto” prosze podac ceng w przeliczeniu na opakowanie 100szt. dla asortymentu wymienionego w poz
Lnazwa”
** Wszystkie artykuty musza byé wyrobem medycznym oznaczone znakiem CE i wyprodukowane zgodnie

z norma EN 455 sktadajgca sie z czterech czesci od 1 do 4.Wymagany minimalny bezpieczny stopien AQL 1.5.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia:
)  Za WYNAGrOAZENIEIM NMETEO .....eieiiiii ittt ettt e e st e e e s e bbb bt e e e e e sateeeeeaasanbee nbneeeeeeenns
Sl I e
D)  za wynagrodzeniem Brutlo ...........ooeiiii i e
SEOWNIE ..ttt e e e R e Rt et et e e R e e e e e e e s nRa et e et e e nne e e e e en e e

2. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: rok 2026 wg potrzeb Zamawiajgcego.

3. Oswiadczamy, ze oferowana cena obejmuje wszystkie naktady niezbedne do wykonania realizaciji
dostawy.

4. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze informacjg zawartg w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, ze projekt umowy (zatgcznik 2) zostat przez nas zaakceptowany.

6. Warunki ptatnosci — zgodnie ze wzorem umowy stanowigcym zatgcznik nr 2.

Piecze¢ i podpis



