Koscian, 2020-11-02

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa $rodkéw ochrony indywidualnej dla Osrodka Pomocy Spolecznej w KoScianie
przy ulicy Szczepanowskiego 1

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Szczepanowskiego 1
64-000 KoS$cian

tel. 065 512 06 22

e-mail: poczta@ops.koscian.pl

2. Przedmiot zamdwienia:
Dostawa $rodkow ochrony indywidualnej dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Koscianie przy
ulicy Szczepanowskiego 1

3. Szczegbdtowy opis zamdOwienia:
e r¢kawiczki jednorazowe rozmiar S, M, L - opakowania po 100 sztuk, maseczki
jednorazowe trojwarstwowe, przytbice, fartuch foliowy, srodek do dezynfekcji rak w
pojemnikach 100ml, kombinezony, ochraniacze na obuwie, gogle,

Zamawiajacy nie wskazuje ilosci jednostkowych zakupywanych $rodkow ochrony
indywidualnej. zamowienia bgda dokonywane w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb
Zamawiajacego.

4. Termin realizacji:

do 24.11.2020r.

5. Okres gwarancji:

Zgodnie ze specyfikacja towaru

6. Warunki ptatnosci:

zaplata nastgpi po wykonaniu ushugi, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
w terminie 14 dni liczac od dnia dostarczenia przez Wykonawce faktury VAT
Zamawiajacemu.

7. Inne wymagania:

Warunki dotyczace wykonawcy (wymagane uprawnienia lub koncesje i1 zezwolenia,
doswiadczenie kwalifikacje pracownikéw, wymagane ubezpieczenie, urzadzenia itp.):
Posiadanie zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej.

8. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena


mailto:poczta@ops.koscian.pl

9. Forma zlozenia oferty

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 10.11.2020r. do godz. 13:00 w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Koscianie, ul. Szczepanowskiego 1, 64-000 Koscian w zamknietej kopercie z dopiskiem:
,Srodki ochrony indywidualnej — Nie otwieraé przed 10.11.2020r. do godz. 13:00” lub
przesta¢ za pomocg poczty elektronicznej na adres e-mailowy: zamowienia@ops.koscian.pl
wpisujac w tytule e-maila: ,Srodki ochrony indywidualnej” — Nie otwieraé przed

10.11.2020r. do godz. 13:00”

Zakacznik:
1. Wz6r umowy

Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej
w Koscianie

Mirostawa Lubinska



Nazwa i adres Wykonawcy

NAZWA:

NE KRS T EDZI G .o e e e e e e e e e,
FaKS [ 81l oo

1. Oferuje realizacj¢ zamowienia za:

L.P | Nazwa Ios¢ Cena netto Cena brutto

1. rekawiczki jednorazowe rozmiar S, | opakowanie
M, L 100 sztuk

2. maseczki jednorazowe 1 sztuka
trojwarstwowe

3. przyltbice 1 sztuka

4, srodek do dezynfekcji rak 1 sztuka

100 ml

5. kombinezon 1 sztuka

6. ochraniacze na obuwie 1 para

7. gogle 1 sztuka

8. fartuch foliowy 1 sztuka

Lacznie:




2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia i nie wnosze¢ do
niego zastrzezen.

3. Zaltacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng cze$¢ oferty

sa:

(podpis osoby uprawnionej)

(piecze¢ Wykonawcy)



