 
Brzeziny, dnia 13.12.2023
Znak sprawy:  5/2023
Formularz oferty

na  zamówienie publiczne o wartości nie przekraczającej 130 000 zł 

                                                                (nazwa zamówienia) 

I. NAZWA  I  ADRES  ZAMAWIAJĄCEGO

Dom Pomocy Społecznej, 95-060 Brzeziny, ul. Moniuszki 24.

II. OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

Sprzedaż i sukcesywne dostawy chemii gospodarczej, środków piorących, dezynfekujących i środków higieniczno - kosmetycznych dla Domu Pomocy Społecznej w Brzezinach
1) termin realizacji zamówienia: 01.01-31.12.2024r ;

2) okres gwarancji:  zg z umową;

3) warunki płatności: przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury .;

III. FORMA ZŁOŻENIA OFERTY

Ofertę na Formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia  20.12.2023 do godziny 1000

Osoba do kontaktu : kierownik działu adm-gosp Karolina Kotecka  – telefon 46 874-25-51 od pon-do pt w godzinach 7-15. 
Za termin złożenia oferty uważa się datę wpływu oferty do Zamawiającego.

w formie :

- pisemnej (osobiście lub listownie) na adres:

Dom Pomocy Społecznej, 95-060 Brzeziny ul. Moniuszki 24.

Uwaga ! Nie dopuszcza się złożenia ofert częściowych - wszystkie pozycje załącznika cenowego musza być wypełnione, w przeciwnym wypadku oferta zostanie uznana za nieważną !
IV. NAZWA I ADRES WYKONAWCY

NAZWA:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRES:

…………………………………………………………………………………………………

NIP:

………………………………………………………………………………………………

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto: ………………………….. zł

Podatek VAT: ………………………. zł

Cenę brutto: ………………………….zł

Słownie brutto

…………………………………………………………………………………………zł

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę 
do niego zastrzeżeń.

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) Załącznik do oferty – formularz cenowy-wszystkie pozycje formularza cenowego muszą być wypełnione gdyż nie dopuszcza się ofert częściowych !
2) Parafowany wzór umowy

………………………………………, dnia …………………………….

……………………………………….
                        (podpis osoby uprawnionej)

……………………………….

                  (pieczęć wykonawcy)
