Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 1/1

PROPOZYCJA OFERTOWA

Dostawa środków czyszczących do pieca konwekcyjno-parowego elektrycznego dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
nr sprawy  73/DEG/AT/2019
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu/e-mail ...........................................................................................................................
1. Propozycja ofertowa.
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

trwania umowy

(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	1. 
	Tabletka czyszcząca, silne działa na brud i kamień, utrzymuje optymalne bezpieczeństwo higieniczne pozwalające uzyskać zdrowe jedzenie
	szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	2. 
	Tabletka pielęgnująca długotrwała pielęgnacja całego systemu i maksymalne bezpieczeństwo pracy, zawiera substancje rozpuszczające wapń i zapobiega odkładaniu się kamienia utrzymuje optymalne bezpieczeństwo higieniczne pozwalające uzyskać zdrowe jedzenie
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	3. 
	Tabletka nabłyszczająca zapewnia doskonałe nabłyszczenie i ochronę powierzchni w komorze urządzenia, zapobiega odkładaniu się kamienia, utrzymuje optymalne bezpieczeństwo higieniczne pozwalające uzyskać zdrowe jedzenie
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	--
	
	


2. Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3. Inne ..............................................................................................

............................ dn. ..................... 








 …….. ........................................................      

pieczątka i podpis Dostawcy lub upełnomocnionego

przedstawiciela (li) Dostawcy                                                                                                                                                                                                                            
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