Zatgcznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-185/26

Piecze¢ firmowa Wykonawcy/ Wykonawcow *

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

Dostawa kubkéw jednorazowych i kieliszkdw na leki dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie- Paristwowego Instytutu

Badawczego Oddziat w Gliwicach

parametry producent,
zaoferowanego model/typ,
iy iy asortymentu rok produkgji
. . el cena wartosc oy wartosc o £
opis przedmiot zamdwienia y . vat | wartos¢ vat (opisa¢ w celu zaoferowanego
poz. ilos¢ jedn. netto brutto . .
(wymagane parametry) () () (%) (zt) () potwierdzenia asortymentu
wymaganych / opisanego przez
opisanych parametréw wykonawce
— patrz kolumna nr 2) w kolumnie nr 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
KIELISZKI
Jednorazowe kieliszki do podawania lekow.
Kieliszek do podawania lekéw
jednorazowego uzytku, o pojemnosci 30 ml; 7500
1 z widoczng podziatkg; 5ml; 10ml; 15 ml; 20
ml; 25 ml, Srednica kieliszka: 4 cm (+10%; op.
wysokos¢ 4 cm (£10%) , bezbarwne,
plastikowe, wytrzymate; w opakowaniach
zbiorczych po 75 szt.
KUBKI JEDNORAZOWE Z POLIPROPYLENU
- jednorazowy
- lekki
) - pojemnos¢ 200 ml 100 000
- dostepny w réznych odcieniach (biaty, szt.

przezroczysty, brazowy)
- wypustki rozmieszczone réwnolegle na

powierzchni umozliwiajgce fatwe i wygodne
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Zatgcznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-185/26

parametry producent,
zaoferowanego model/typ,
y y asortymentu rok produkcji
. . o cena wartosé ‘s wartosc¢ .
opis przedmiot zaméwienia Y . vat | wartos¢ vat (opisa¢ w celu zaoferowanego
poz. ilos¢ jedn. netto brutto . .
(wymagane parametry) () () (%) (zt) () potwierdzenia asortymentu
wymaganych / opisanego przez
opisanych parametrow wykonawce
— patrz kolumna nr 2) w kolumnie nr9
trzymanie kubka w dtoni
- przeznaczony do cieptych i zimnych napoi
RAZEM

1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:

BRUTTO: .o PLN STOWNIE: ettt sttt et e ses e st sttt s b s sese s besesasssesn st st sssassanssnnsseses PLN
NETTO: e PLN STOWNIE: ..ttt sttt se st ses st e bbb et s besesasase st st sassesanbessseneseses PLN
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres ................ ( min. 30 dni ) liczac od daty wyznaczonej jako termin

sktadania ofert.

3. Termin ptatnosci: 30 dni liczac od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje sie do wykonywania dostaw sukcesywnych w terminie maksymalnie do ......... dni roboczych, na
podstawie sktadanych przez Zamawiajgcego zamowien ilosciowo-asortymentowych, liczagc bieg terminu od dnia otrzymania zamdwienia
Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, ze termin przydatnosci na dostarczony asortyment wynosi 24 miesigce liczony od dnia odbioru asortymentu przez
Zamawiajgcego.

(czytelny podpis lub podpis z pieczqtkg imienng
0soby/o0séb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)

str.2 /2




