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Załącznik nr 2
….....................................



….........................., dnia …......................
(pieczątka Wykonawcy)





(Miejscowość)
FORMULARZ OFERTOWY

na dostawę płynów dezynfekujących i środków higienicznych do Starostwa Powiatowego w Giżycku 
Nawiązując do ogłoszenia na stronie internetowej Zamawiającego, a także po zapoznaniu się z:

· warunkami zamówienia zamieszczonymi w ogłoszeniu;
· wymaganiami jakościowymi;

niżej podpisany (-ni), reprezentujący:
…...........................................................................................................................................................
Nazwa Wykonawcy

…...........................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy
Telefon: ………………
Faks: …..........................
E-mail: ………………………….  
NIP: ….................................................................
REGON: …................................................
Oświadczam/my, że:

1) uzyskałem/liśmy informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty;
2) zobowiązuję/my się do realizacji zamówienia zgodnie z warunkami zamówienia;
oferuję/my gotowość zrealizowania przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu (warunki) za cenę ryczałtową:

……………………………………. zł brutto 
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

Na kwotę ryczałtową składa się, co następuje:

	Lp
	Nazwa
	Ilość
	Oferowany produkt:  nazwa, producent
	Cena jedn.

brutto
	Wartość brutto

	1
	Środek do dezynfekcji rąk, opakowanie 5l
	10 szt.
	
	
	

	2
	Środek do dezynfekcji rąk, opakowanie 500 ml z pompką
	20 szt.
	
	
	

	3.
	Rękawice lateksowe rozm. L
	5 op.
	
	
	

	4.
	Rękawice lateksowe rozm. M
	7 op.
	
	
	

	5.
	Rękawice lateksowe rozm. S
	3 op.
	
	
	

	6.
	Środek do dezynfekcji powierzchni, opakowanie 500 ml z rozpylaczem
	10 szt.
	
	
	

	7.
	Środek do dezynfekcji podłóg, opakowanie 5l
	10 szt.
	
	
	

	8.
	Jednorazowe chusteczki odkażające
	20 op.
	
	
	

	Razem:
	


……………………………………………………………………………..
(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawiciela/li Wykonawcy)
AB/AB
