
Formularz zapytania ofertowego
	pieczęć adresowa Wykonawcy









Samodzielny Publiczny Zakład 








Opieki Zdrowotnej








ul. Szpitalna 3








88-200 Radziejów

Ja, niżej podpisany/ my, niżej podpisani 

działając w imieniu i na rzecz: 

NIP:                                                                 REGON: 

W odpowiedzi na  zapytanie ofertowe ( oznaczenie sprawy  ZB-12/2021) dotyczące dostaw środków czystościowych na rok 2021/2022 dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie, ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów,  oferuję wykonanie zamówienia za cenę: 

Zapotrzebowanie na środki czystościowe na 2021/2022 rok. 

	l.p.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn.  w zł           bez VAT
	Podatek VAT             w %
	Cena jedn.                   w zł                           z VAT
	Wartość                                    w zł                           bez VAT
	Wartość
	Wartość                          w zł                             z VAT

	
	
	
	
	
	
	
	
	    podatku VAT w zł.
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Płyn do mycia naczyń – opakowanie 1 l 
	l
	500
	
	
	
	
	
	

	2.
	Płyn do WC – 0,6 l (Zamawiający dopuszcza opakowanie o innej pojemności w przeliczeniu na zapotrzebowaną ilość) 
	Szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	3.
	Mydło w płynie – opk. 5 l
	opk.
	250
	
	
	
	
	
	

	4.
	Mydło toaletowe – białe x 1 szt. gramatura 100 g
	Szt.
	85
	
	
	
	
	
	

	5.
	Papier toaletowy – małe rolki  (makulatura lub celuloza) minimum 17 metrów 
	szt.
	10 824
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ręczniki jedn. użytku – dwuwarstwowe białe listkowane (makulatura lub celuloza, minimum 150 listków)
	szt./bind
	22 000
	
	
	
	
	
	

	7.
	Ręczniki jednorazowego użytku białe rolowane Ø 190 mm h 205 mm, dług.  280 m kolor  ( Katrin plus M Corelless 475258) lub produkt zamienny KATRIN 64403
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	

	8.
	Ręcznik papierowy składany warstwaZZ do pojemnika PoPFaneco (makulatura lub celuloza, minimum 150 listków) 
	szt./bind
	3000
	
	
	
	
	
	

	9.
	Papier toaletowy jumbo rolka 130 m makulatura do pojemnika PoPFaneco
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	

	10.
	Worki fol. m. niebieskie  / wym. 40 x 50 cm pojemność 30 l /
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	11.
	Worki fol. d. czarne  / wym. 100  x 60 cm pojemność 120 l/
	szt.
	20 000
	
	
	
	
	
	

	12.
	Worki fol. m. żółte  / wym. 40 x 50 cm pojemność 30 l /
	Szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	RAZEM
	
	
	


 Powyższa kalkulacja ceny uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia wraz z transportem  do Zamawiającego. 
 Oświadczam(my), że: 
1)
uważamy się za związanych niniejszą ofertą na  okres 30 dni,
2)
z chwilą wyboru naszej oferty  będziemy sukcesywnie  realizować przedmiot zamówienia  w okresie 12  miesięcy licząc od dnia podpisania umowy,
3)
 akceptujemy  termin płatności 30 dni. 














  …...................................................
                                                                                         data, podpis i pieczęć Wykonawcy
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