Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………………………………tel. ……………..……….., e-mail: ……………………………………..
Przedmiot zamówienia: Sukcesywna dostawa rękawiczek laboratoryjnych jednorazowych nitrylowych i winylowych

UWAGA – W TABELI NALEŻY WYPEŁNIĆ TYLKO 2 WIERSZE – ALTERNATYWNIE 1 i 2 lub 2 i 3 (W ZALEŻNOŚCI OD OPCJI KTÓRĄ DYSPONUJE WYKONAWCA). ZA NAJKORZYSTNIEJSZĄ UZNANA ZOSTANIE OFERTA Z NAJNIŻSZĄ SUMARYCZNĄ CENĄ)

	L.P
	Nazwa produktu
	Cena netto za opak.
	VAT
	Cena brutto za opak.
	Przewidywana ilość zamawianych opakowań
	Wartość netto
	Wartość brutto
	UWAGI

	1
	Rękawiczki jednorazowe Nitrylowe bezpudrowe 
PROTECTS CLINIC 
Rozmiary XS, S, M L, 1op-200szt, 
XL 1op-180 szt.
	
	
	
	250
 (XS- 25op, 
S-75 op, 
M-75 op, 
L-50 op, 
XL-25 op.)                                                                           
	
	
	

	2
	Rękawiczki jednorazowe winylowe bezpudrowe  
Rozmiary XS, S, M, L, XL 1op-100 szt.
	
	
	
	200
(XS- 10op, 
S-70op,
 M-70op,
 L-40op, 
XL-10op.)
	
	
	

	3
	Rękawiczki jednorazowe Nitrylowe bezpudrowe
PROTECTS CLINIC
Rozmiar XS, S, M, L, XL 1op- 100 szt.

	
	
	
	  500
 (XS- 50 op,
 S-150 op, 
M-150 op, 
L-100 op,
 XL-50 op.)
	
	
	



Cena netto ………………………………… PLN,
Podatek  ……….. % VAT, tj. ………………………..PLN
Cena brutto ………………….…… PLN

Termin realizacji częściowego zamówienia …………… dni od daty złożenia zamówienia (max. 5 dni).
Gwarancja…………. miesięcy (min. 24 miesiące)

Zapoznałam/em się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
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