DAG.1.26.13.2025

Sktadajgc w imieniu :

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 1

(petna nazwa i adres Oferenta)

ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawy Srodkow dezynfekujacych i chemii
profesjonalnej na potrzeby Domu Pomocy Spotecznej w Matczynie, Matczyn 4, 24-200 Belzyce, oferuje realizacje
zamowienia zgodnie z ponizszym wykazem asortymentowo - ilosciowo - cenowym:

Artykuly chemiczne — Srodki dezynfekujace i chemia profesjonalna

Jednostka

Szacunkowa ilo$é

Jednostkowa wartos¢

Warto$¢ netto

Warto$¢ brutto

Lp. Nazwa produktu L L Wartos¢ VAT L.
produktu zamowienia netto zamowienia zamowienia
L Ptyn do dezynfekcji rak szt 7
VELODESGEL 0,51
2 Plyn do dezynfekcji rak VELODES szt 10
soft 11, butelka
3. E"lyn do dezynfekcji rak VELODES szt 160
silk 11
Plyn do dezynfekcji rak VELODES
4. |soft 11, system zamienny — worek do szt 44
dozownikow)
Plyn do mycia rak VELODES soap
5. [foam 11, system zamienny — worek szt 43
do dozownikow)
6. Ptyn do dezynfekceji powierzchni szt 300
VELOX Top AF spray 11
7 Pompka do ptynéw dezynfekujacych szt 45
0,5-11
8 Preparat do dezynfekcji rak w zelu szt 6
*ITORK S142 0103 11
Ptyn do mycia urzadzen sanitarnych
9. INTO TOP Ecolab 51/ Mediclean szt 2
310
Srodek do czyszczenia powierzchni
10. [zmywalnych BRIAL TOP Ecolab szt 2
51 /Mediclean 210
1 Srodek do mycia podtég INDUR szt 4
* [TOP Ecolab 51 /Meiclean 110
Mydto w ptynie kosmetyczne, ¢
12. antybakteryjne, 51 Mediclean 420 5 30
Ptyn do WC antybakteryjny 51 -
13. |domestos/ Mediclean 320 WC / szt 150
Mediclean 310
14. Ptyn do mycia podtog, koncentrat 51 szt 230

Mediclean 110
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Ptyn do nabtyszczania podtog PCV

t
* |11 Mediclean 112 5z 100

Ptyn do mycia szyb 0,51 Glass

t
* |Cleaner/Mediclean 220 glass 5z 150

Ptyn do rgcznego mycia naczyn
kuchennych i urzadzen w szt
. |gastronomii majacych kontakt z 170
zywnoscia; opak 51 Mediclean 510
PROP

Ptyn do mechanicznego mycia
naczyn w zmywarkach szt
. [przemystowych, dopuszczony do 15
gastronomii; opak 101, Mediclean
540

Ptyn do nabtyszczania naczyn w
. |zmywarkach przemystowych, opak szt 15
51

Ptyn do stali nierdzewnej 0,51

" IMediclean 240 steel s 10

Koncentrat do mycia i dezynfekcji
. |duzych powierzchni opak szt 20
QUATRODES FORTE 51

Preparat do czyszczenia grilla:

t
" Mediclean 530 51 5z 3

Preparat w tabletkach o dziataniu
. \dezynfekcyjnym: Medicarine, szt 4
opakowanie 300 tabletek

Koncentrat do usuwania powtok
. [polimerowych: Mediclean 121 szt 5
Striper 51

RAZEM:

1. Termin wykonania zamdwienia - dostawy sukcesywne (partiami) w okresie od 22.09.2025 r. do 21.09.2026 r.

2. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych, bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu
sktadania ofert.

2. Warunki ptatnosci - przelew bankowy, w ciagu 30 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT.

3. Niniejszym o$wiadczamy, zZe:

a) zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi mozliwymi do przewidzenia okoliczno$ciami co do ryzyka, trudnosci i wszelkich innych
okolicznosci, ktore moga mie¢ wplyw na niniejszg oferte i bierzemy pelng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy;

b) akceptujemy opis przedmiotu zamoéwienia i warunki zawarte w Istotnych Warunkach Zamoéwienia oraz wzor umowy w catosci; w
przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza zobowiazujemy si¢ zawrze¢ umowe¢ w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego;

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

d) zapoznalismy si¢ z klauzula RODO dla DPS w Matczynie (petna wersja dostgpna w siedzibie Zamawiajacego);

e) wszystkie podane informacje sg aktualne na dzien sktadania ofert i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing
$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji;

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

4. Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy:

IMIC 1 NAZWISKO: .o\eetit e

numer telefonu: ...

C-IMALLL oot
5. Osobami upowaznionymi do podpisania umowy sa:

(miejscowos$é, data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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