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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
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.................................................................... (pefnanazwa|adresoferenta)
oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawy pieluchomajtek na potrzeby
Domu Pomocy Spotecznej w Matczynie, Matczyn 4, 24-200 Betzyce, oferuje realizacje zamdwienia zgodnie
z ponizszym wykazem asortymentowo - iloSciowo - cenowym:
PLN
Doplata NFZ Doplata Doplata Doptata DPS L. P
Ip Wyszczegélnienie jom (szt) Cena za 1 szt | Cena za 1 szt | Doplata NFZ za 1szt Mieszkanica za | Mieszkafica za Doptlata DPS za 1szt Wartosc Wartosc
netto brutto za 1 szt netto brutto 1 szt netto 1 szt brutto | 2 1 szt netto brutto netto brutto
Pieluchomajtki Rozm. S, KOD NFzZ
-Y.06.01.00.PM2 zgodnie z opisem
1 przedmiotu zaméwienia 900
Pieluchomaijtki Rozm. M, KOD
NFZ - Y.06.01.00.PM2 zgodnie z
2 opisem przedmiotu zamoéwienia 14500
Pieluchomajtki Rozm. L, KOD NFZ
- P.100.PM2/P.101.PM2 zgodnie z
3 opisem przedmiotu zaméwienia 12130
Pieluchomajtki Rozm. XL, KOD
NFZ - Y.06.01.00.PM2 zgodnie z
4 opisem przedmiotu zaméwienia 2160
Majtki chtonne Normal rozm.M,
KOD NFZ-Y.06.01.00.MCH1
5 | zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia| 2700
Majtki chtonne Normal rozm.L,
KOD NFZ-Y.06.01.00.MCH1
6 zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia 2400
Majtki chtonne Normal rozm. XL,
KOD NFZ-Y.06.01.00.MCH1
7 | zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia| 2250
Majtki chtonne SUPER rozm.M,
KOD NFZ- Y.06.01.00.MCH2
8 | zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia 840
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Majtki chtonne SUPER rozm.L,
KOD NFZ-Y.06.01.00.MCH2

zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia

1080
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10

Majtki chtonne SUPER rozm.XL,
KOD NFZ-Y.06.01.00.MCH2

zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia

2370

11

Pieluchomajtki Rozm. S, KOD NFZ
-Y.06.01.00.PP zgodnie z opisem

przedmiotu zaméwienia

6100

12

Pieluchomajtki Rozm. M, KOD
NFZ - Y.06.01.00.PP zgodnie z

opisem przedmiotu zaméwienia

51720

13

Pieluchomajtki Rozm. L, KOD NFZ
-Y.06.01.00.PP zgodnie z opisem

przedmiotu zaméwienia

8840

14

Pieluchomajtki Rozm.XL, KOD
NFZ - Y.06.01.00.PM2 zgodnie z

opisem przedmiotu zaméwienia

2640

15

Pieluchomajtki Rozm. M, KOD
NFZ - Y.06.01.00.PM zgodnie z

opisem przedmiotu zaméwienia

6930

16

Pieluchomajtki Rozm. L, KOD NFZ
-Y.06.01.00.PM zgodnie z opisem

przedmiotu zaméwienia

1650

17

Wktadki anatomiczne
pieluchomajtki anatomiczne ,
KOD NFZ- Y.06.01.00.PW zgodnie

z opisem przedmiotu zaméwienia

780

119990

Szczegoétowy wykaz “DOSTAWA PIELUCHOMAJTEK DLA DOMU POMOCY SPOLECZNE)
W MATCZYNIE stanowiacy przedmiot zaméwienia

Ip

PPRZEDMIOT ZAMOWIENIA

j-m (szt)

Doptata DPS za 1 szt brutto

Wartosé
brutto

Dostawa pieluchomajtek - DOPLATA DPS

1]

Pieluchomajtki

| 119990 |

1. Termin wykonania zaméwienia - dostawy sukcesywne (partiami) w okresie od 01.04.2024 r. do 31.03.2025r.

2. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych, bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Warunki ptatnosci - przelew bankowy, w ciggu 30 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.
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4. Niniejszym oswiadczamy, ze:

a) zapoznalismy sie ze wszystkimi mozliwymi do przewidzenia okolicznosciami co do ryzyka, trudnosci i wszelkich innych okolicznosci, ktére moga mie¢ wptyw na niniejszg oferte i bierzemy petna
odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy;

b) akceptujemy opis przedmiotu zamédwienia i warunki zawarte w Istotnych Warunkach Zaméwienia oraz wzér umowy w catosci; w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza
zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

c) akceptujemy istotne dla stron postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy,

d) zapoznalismy sie z klauzulg RODO dla DPS w Matczynie zat. Nr 5
e) wszystkie podane informacje sg aktualne na dzien sktadania ofert i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy
przedstawianiu informacji;

f) wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty oraz zawarciem umowy ponosi Dostawca, a w przypadku modyfikacji lub uniewaznienia niniejszego postepowania i nieudzielenia
zamoOwienia Dostawcy nie przystuguja z tego tytutu zadne roszczenia.

4. Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy:

IMI€ 1 NAZWISKO: vttt et

NUMEr telefONU: .o

E-MAILL it e e

5. Osobami upowaznionymi do podpisania umowy s3:

(miejscowos¢, data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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