Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 1/2
PROPOZYCJA OFERTOWA

Dostawa wody mineralnej lub źródlanej niegazowanej dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

nr sprawy 81/DEG/AK/2019
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................

1. Propozycja ofertowa.
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie

na miesiąc
	Szacunkowa

Zużycie

na 1 rok
	Szacunkowa cena 

netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość vat
	Wartość brutto

	1
	Butla z wodą 18,9 litra
Dostarczona woda mineralna powinna być klarowna, bez osadu na dnie butelki, o neutralnym zapachu smaku.

Na zamieszczonej na butelce etykiecie winny znajdować się informacje dotyczące:

. Nazwy producenta/dostawcy wraz z adresem.

. Nazwy produktu.

. Nazwy źródła, z którego woda pochodzi i zawartości składników mineralnych.

. Informacji, iż woda mineralna posiada aktualne atesty higieniczne lub dopuszczenia wydane przez jednostki uprawnione do kontroli jakości wody mineralnej.

. Daty przydatności do spożycia.
	Szt.
	412
	4 944
	
	
	
	
	

	2
	Misa ceramiczna do podawania wody z wysokim  stojakiem

Misa jest montowana bezpośrednio pod butlą wody, działa na zasadzie grawitacyjnego uzupełnienia poziomu wody w zbiorniku misy po nalaniu z kranika. 

Zalety urządzenia:

· łatwość obsługi,

· zajmuje niewiele miejsca,

· ekonomiczna w użytkowaniu,

· prostota konstrukcji,

· wysoka niezawodność,

· zainstalowania na stojaku
	Szt.
	---
	3
	
	
	
	
	

	3
	Pompka do podawania wody

Pompka jest montowana bezpośrednio na butlę wody, działa na zasadzie wzrostu ciśnienia powietrza w butli po jej ręcznym naciśnięciu.
	Szt.
	---
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	



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

pieczątka i podpis Dostawcy lub upełnomocnionego

                przedstawiciela (li) Dostawcy           
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PROPOZYCJA OFERTOWA

Dostawa wody mineralnej lub źródlanej niegazowanej dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

nr sprawy 81/DEG/AK/2019

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność miesięczną w terminie ....... dni od daty wystawienia 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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