Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

PROPOZYCJA OFERTOWA nr sprawy 46/DEG/PW/ 2020
na:  Dostawa przenośnego urządzenia do dezynfekcji drogą powietrzną wraz z preparatami do dezynfekcji oraz szkoleniem dla pracowników SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
1. Propozycja ofertowa:

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………
Adres Wykonawcy:…………………………………………………………….
Numer telefonu/Fax:……………………………………………………………
Adres E-mail:…………………………………………………………………...
	L.p.
	Zamówienie obejmuje:
	Jednostka miary
	Ilość
	Wartość jednostkowa netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	Podatek VAT
	Wartość brutto
( zł )

	
	
	
	
	
	
	( % )
	( zł )
	

	1.
	Przenośne urządzenie do dezynfekcji metodą zamgławiania
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Preparaty do dezynfekcji
	szt
	10
	
	
	
	
	

	3.
	Szkolenie dla pracowników
	-
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	



· Do Propozycji ofertowej prosimy dołączyć specyfikację proponowanego urządzenia oraz preparatów do dezynfekcji.
2. Termin płatności:  Wyznaczamy płatność w terminie ........... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

(wymagane jest minimum 14 dni)
3. Gwarancja jakości: Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na okres………….. miesięcy. 
(nie mniej niż 12 miesięcy)
4. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia)
5. Inne .............................................................................................................................
............................dn. .............................
.........................................................................
(pieczątka i podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)
