      Załącznik Nr  2

ZAPYTANIE       OFERTOWE

Zapytanie ofertowe nr 7/2017
1. Przedmiot zamówienia:  Dostawa   artykułów chemii gospodarczej i środków czystości, chemii profesjonalnej, medycznych środków dezynfekcyjnych oraz rękawic jednorazowych.
ZADANIE 2:
  Chemia profesjonalna.   Medyczne środki dezynfekcyjne   (grzybobójcze,  

                          wirusobójcze).  
Wielkość zamówienia i asortyment  może ulec zmianie w zależności od aktualnych potrzeb Zamawiającego.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Podane w treści  nazwy pochodzenia art. nie są bezwzględnie obowiązujące dopuszcza się  art. równoważne jakością lub lepsze.

	lp
	Nazwa towaru wymaganego


	Nazwa towaru oferowanego
	J.m
	Ilość


	Cena jedno-stkowa netto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Stawka podatkVAT

%
	Wartość podatku VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	
	-1
	-2-
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Płynny detergent do mycia naczyń w zmywarkach przemysłowych ,typu VOIGT- 'GASTRO-SOFT'  VC 191                                                1szt  -10 litr.
	
	szt
	8
	
	
	
	
	

	2
	Płynny preparat nabłyszczający do płukania naczyń w zmywarkach przemysłowych ,typu VOIGT- 'GASTRO-KLAR'  VC 192                                                1szt  -10 litr.
	
	szt
	8
	
	
	
	
	

	3
	Preparat doczyszczenia silnie zatłuszczonych i przypalonych powierzchni  VOIGT GRILLPOL VC 243                                  

                    1szt.- 1 litr
	
	szt
	6
	
	
	
	
	

	4
	Preparat myjąco-dezynfekcyjny do powierzchni i urządzeń sanitarnych  typu,

 NANO –SAN  VC112                                           

                     1 szt=  litr
	
	szt
	250
	
	
	
	
	

	6
	Preparat czyszczący powierzchnie kuchenne typu  BRUDPUR VC 242                      

                  1 szt- 10 litr
	
	szt
	10
	
	
	
	
	

	 7
	Preparat do  maszynowego mycia silnie zabrudzonych powierzchni PCV, terakoty, typu VOIGT

”GRUNDPUR VC 150               

  1 szt    -10 litr,

  1szt. -    1 litr,
	
	Szt

szt
	32

24
	
	
	
	
	

	8
	Preparat do mycia i konserwacji powierzchni ze stali szlachetnej,  typu” Chromol”                      

               1szt.=500ml.
	
	szt
	10
	
	
	
	
	

	9
	Preparat na bazie polimerów do nabłyszczania i konserwacji powierzchni PCV, typu VOIGT  Metalic Dispersion VC 330                                                              1szt =1 litr
	.
	szt
	50
	
	
	
	
	

	10
	Środek do czyszczenia powierzchni szklanych i szkła, typu VOIGT LASIPURVC175                                     

                 1 szt = 1 litr  
	
	szt
	120
	
	
	
	
	

	11
	 Hotelowe odświeżacze powietrza-  typu VOIGT  VC 124,   VC- 122           1 szt=.0,5lit.
	
	szt
	70
	
	
	
	
	

	14
	Antybakteryjny preparat neutralizujący zapachy gnilne typu SMELPOL VC 440
1 szt = 5 litr
	
	szt
	16
	
	
	
	
	

	15
	Preparat do dezynfekcji powierzchni , JASOL-SOLID tabletki       1szt=300 tab
	
	szt
	50

	
	
	
	
	

	15
	Płyn do mycia i dezynfekcji rąk typu ESEPT         1szt= 1litr
	
	szt
	70
	
	
	
	
	

	16
	Preparat myjaco-dezynfekcyjny bakteriobójczy i grzybobójczy , wirusobójczy do powierzchni i urządzeń typu VELOX TOP AF
                   1szt = 1 litr
	
	szt
	 90
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Opis obliczenia tabeli:

Poz. 6 =  mnożenie poz.4 x poz.5, 



Poz. 8 =  mnożenie poz.6 x poz.7,

Poz. 7    należy wpisać % stawki podatku VAT, 


Poz. 9 =  poz. 6+ poz.8

W   kolumnie    2 -  NAZWA TOWARU OFEROWANEGO -  artykuły, przy których występuje sformułowanie „typu” dopuszcza się artykuły równoważne jakością lub lepsze,   PROSZĘ WPISAĆ NAZWĘ ZAMIENNIKA  z zachowaniem żądanej wielkości opakowania  oraz żądaną w zapytaniu ilość (kolumna 4).
Ogółem cena ofertowa  wymienionych produktów wynosi:


 Cena netto………………………...............................…………..zł

   
słownie cena netto...........................................................................zł

 Cena brutto……………...........…………………………...…….zł

             słownie cena brutto……………………………...……..………..zł

DANE  WYKONAWCY :   

Nazwa, adres  ..............................................................................................................................

Nr telefonu/ faxu   .......................................................................................................................

NIP...........................................................              REGON........................................................

e-mail:    ………………………………………………………………………………………...

OPRÓCZ  CENY PROSZĘ  PODAĆ:

1 . Warunki płatności ( termin, )…………………………………………………….……

2.Warunki dostawy produktów ……………………………………………………………

3.Warunki gwarancji.............................................................................................................
Inne informacje wykonawcy ważne dla zamawiającego:  nieodpłatne użyczenie urządzenia dozującego środki myjąco – dezynfekcyjne  wraz z montażem    -  4 sztuki (pomieszczenia pralni, kuchni, Oddziałów na I i II piętrze)
                TAK         NIE
(odpowiedz podkreślić).
…………………...................…………                                                 







     
    (podpis i pieczęć wykonawcy/dostawcy)


