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Załącznik nr 2
………………………………..						
                 (Nazwa Wykonawcy)
OFERTA CENOWA

1. Składam ofertę cenową na realizację zamówienia pod nazwą:  Zakup i dostawa środków dezynfekcyjnych na potrzeby Domu Pomocy Społecznej „Senior”.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przystąpienia do realizacji zamówienia i uznaję się  związanym określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oświadczam, że niniejsza oferta cenowa oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
4. Składam ofertę cenową realizacji całości zamówienia zgodnie z wypełnionym poniżej formularzem:
	L.p.
	Nazwa towaru
	Nazwa producenta 
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena netto 
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Płyn do dezynfekcji rąk
	
	l.
	140
	
	
	

	2.
	Płyn do dezynfekcji powierzchni-koncentrat
	
	l.
	120
	
	
	

	3.
	Chusteczki antybakteryjne op. 50 szt.
	
	op.
	120
	
	
	

	4.
	Proszek antybakteryjny
	
	kg
	40
	
	
	

	
	RAZEM
	
	



kwota netto  ........................................ zł. +  podatek VAT ……………………….. zł.

kwota brutto ………………………… zł.

(słownie zł.. ...............................................................................................................................).
	
Oświadczam, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 K.c.).

                     				       ................................................................................
    (pieczęć i podpis osoby wskazanej w dokumencie uprawniającym do              występowania w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo)


........................................... dnia ..................... 2021 r.
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