Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY

	przedmiot zamówienia
	Pakiet I 

1) Środek do ręcznego mycia naczyń ,koncentrat 5l w ilości 300 szt(5L)

2) Płyn do mycia naczyń 1l  w ilości 350szt 

3) Preparat czyszczący do piekarników 2l w ilości 10szt

4) Neutralizator nieprzyjemnych zapachów 5l w ilości 5szt

5) Preparat do usuwania tłuszczu 2l w ilości 5szt

6) Zmywak maxi gąbka kuchenna (5)6,8x9,8x3,3w ilości 130pakietów

7) Pad ręczny purpurowy 115mmx70mm kolor fioletowy w ilości 200szt 

8) Druciak do mycia i zmywania (3szt) w ilości 200szt 

Pakiet II

9) delikatne mydło w płynie mini kremowe 475ml w ilości 152szt

10) mydło tradycyjne szare 200g w ilości 60szt

11) mydło w płynie białe z gliceryną testowany  dermatologicznie 5l w ilości 500szt

12) krem do rąk 100ml ochronny w ilości 500szt 

Dostawa według potrzeb zamawiającego   termin realizacji 12miesięcy

	Zamawiający
	Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

ul. Piłsudskiego 11,  22-500 Hrubieszów,  NIP 9191517717



	Termin związania ofertą
	Okres związania ofertą 30 dni od daty złożenia 

	Nazwa i siedziba wykonawcy, NIP, TelEFON, Nr KRS 
	

	Cena ofertowa w zł nETTO / Brutto Ogółem (cyfrowo i słownie)
	Pakiet I

NETTO:…………………………zł (słownie netto zł:………………………………………………………………………)

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



	Cena ofertowa w zł nETTO / Brutto Ogółem (cyfrowo i słownie)
	Pakiet II

NETTO:…………………………zł (słownie netto zł:………………………………………………………………………)

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



	podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy
	…………………………. dnia………………………………..
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