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FORMULARZ OFERTOWY


Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa

.
Adres

.
REGON



NIP


Nr konta bankowego

.
Telefon ..................................
FAX ..................................
e-mail ..............................................................
Dane dla Urzędu Zamówień Publicznych:

Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem :   (  Tak     (  Nie

Niniejszym składam ofertę na:
ogłoszony przez
Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich
przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na zakup drobnego sprzętu medycznego.
znak przetargu: CLO/ZP/05/2018
	l.p.
	
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Półmaska wielokrotnego użytku, wykonana z elastomeru, składająca się z: taśmy nagłowia o kołyskowym zawieszeniu, paska łatwo mocowanego na karku. Półmaska powinna być tak skonstruowana by można ją było łączyć 
z aparatami wężowymi sprężonego powietrza. Rozmiar S, M, L.
	sztuka
	100
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw nagłowia do półmaski. Zestaw kompatybilny z półmaskami z pozycji 1. 
	sztuka
	200
	
	
	
	
	

	3
	Półmaska filtrująca FFP2 przeznaczona do ochrony dróg oddechowych przed cząstkami stałymi i ciekłymi, aerozolami oraz mgłami wyposażona 
w regulowaną część nosową i elastyczne taśmy zagłowia  zapewniające optymalne dopasowanie do twarzy.
	sztuka
	50
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


.............................
słownie ..........................................................................................................................zł

w tym:
wartość netto -
............................. zł 
podatek VAT -
............................. zł
















