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     Pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców *

S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A  

Dostawa kubków jednorazowych i kieliszków na leki dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie- Państwowego Instytutu Badawczego Oddział w Gliwicach

	Poz. 
	OPIS PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

(wymagane parametry)
	ILOŚĆ
	cena jedn.
(zł)
	wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	wartość  VAT
(zł)
	wartość brutto
(zł)
	PARAMETRY ZAOFEROWANEGO 
POJEMNIKA 
(opisać w celu  potwierdzenia wymaganych / opisanych  parametrów – patrz kolumna nr 2)
	PRODUCENT, MODEL/TYP, 
ROK PRODUKCJI ZAOFEROWANEGO 
POJEMNIKA OPISANEGO PRZEZ WYKONAWCĘ 
 W KOLUMNIE NR 9 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1 
	KIELISZKI
Jednorazowe kieliszki do podawania leków. Kieliszek do podawania leków jednorazowego użytku, o pojemności 30 ml; z widoczną podziałką; 5ml; 10ml; 15 ml; 20 ml; 25 ml, średnica kieliszka: 4 cm (±10%; wysokość 4 cm (±10%) , bezbarwne, plastikowe, wytrzymałe; w opakowaniach zbiorczych po 75 szt.


	8 000 op.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	KUBKI JEDNORAZOWE Z POLIPROPYLENU
- jednorazowy

- lekki

- pojemność 200 ml

- dostępny w różnych odcieniach (biały, przeźroczysty, brązowy)
- wypustki rozmieszczone równolegle na powierzchni umożliwiające łatwe i wygodne trzymanie kubka w dłoni

- przeznaczony do ciepłych i zimnych napoi


	85 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:

                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

2.                  NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  

4. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
5. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw sukcesywnych w terminie maksymalnie do ……… dni roboczych, na podstawie składa​nych przez Zamawiają​cego zamówień ilościowo-asortymentowych, licząc bieg terminu od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego.  
6. Oświadczam, że termin przydatności na dostarczony asortyment wynosi…………..miesięcy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiającego. 
                                                                                                                                                                                                                                                                            ………..………………………………………

                                                                   






                   (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

                                                                       






  osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
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