Zatacznik Nr 1 do ogtoszenia z dnia 22.04.2020 r.

FORMULARZ POTRZEB | FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY: WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

Siedziba: Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin
NIP: 851-28-71-498

OFERENT/WYKONAWCA:
Nazwa i adres podmiotu
Osoba do kontaktu, tel., @-maili......cccciuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittetetetetetesesanmcsmssmssssss
L N Zapotrzebowanie Cena Stawka | Oferowana Wartos¢ Mozliwa data
P azwa towaru Zamawiajacego brutto/szt podatku | ilo$¢ przez w ztotych realizacji /
(szt.,op., litry,kpl.) ‘| VAT Wykonawce brutto dostawy

1. | Maseczki FFP3 30000
2. | Fartuchy jednorazowe 60 000
3. | Kombinezony ochronne 2000
4 Czepek ochronr)y o 60 000

z gumka typu pielegniarskiego
5. | Ochraniacze na obuwie z gumkami 60 000
6. |Przytbica ochronna 8 000
7. | Gogle ochronne 8000

Rekawiczki jednorazowe ochronne 5000
8. | nitrylowe/lateksowe/ (opakowan

winylowe - rozmiar M po 100 szt.)

Rekawiczki jednorazowe ochronne 5000
9. | nitrylowe/lateksowe/ (opakowan

winylowe rozmiar L po 100 szt.)
10. | Srodki do dezynfekgji skory (litry) 500
. Srodkl do dezynfekcji powierzchni 500

(litry)

Posciel jednorazowa

(poszwa na kotdre 160x200 cm, poszewka
12. na poduszke 70x80 cm, przescieradto 1100 kpl.

150x210 cm - gramatura 40g/m?2)

RAZEM - - - - -

Dopuszcza sie zlozenie oferty na jeden lub kilka wybranych asortymentéw wynikajacych

z zatacznika oraz w ilosciach jakimi dysponuje Wykonawca.

Do oferowanego asortymentu prosimy dotaczy¢ informacje o produkcie, sposéb ptatnosci

(preferowany przelew) i zdjecie produktu - podajac jego liczbe porzadkowa z powyzszej tabeli.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze przedmiot oferty jest zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w zatgcznik Nr 2

do ogtoszenia z dnia 22 kwietnia 2020 r.

Miejscowos¢, dnia....................ooeel

pieczatka i podpis osoby uprawnionej




