Załącznik Nr 1 - Formularz oferty - Formularz cenowy

Dane WYKONAWCY*: ( *  wypełnia Wykonawca)

1. Nazwa wykonawcy: ........................................................................
2. NIP wykonawcy: .............................................................................

3. REGON wykonawcy: ......................................................................
4. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ...............................
………………………………………………………………………….
5. Adres wykonawcy: ............................................................................
6. Kod pocztowy i miejscowość: ...........................................................
…………………………………………………………………………
7. Telefon: ...............................................................................................

8. Faks: ................................................................................................

9. Poczta elektroniczna (e-mail): ........................................................
W/w dane są niezbędne w celu wysyłania pod właściwy adres wszelkiej  korespondencji, jak również do wpisywania    

 odpowiednich danych w drukach ogłoszeń

Pieluchomajtki

Kod CPV: 33770000-8


Łączna kwota  zamówienia na pieluchomajki wynosi ....................................................... zł. 

Wartośc brutto ....................................... Słownie: .................................................................................................

Kwota podatku VAT .............................

Wartość netto ......................................... Słownie: .................................................................................................

1. Cały w/w asortyment powiniwn posiadać atesty stwierdzajace dopuszczenia do obrotu na terenie Polski.
2. Przedmiot zamówienia ma być pełnowartościowy, wolny od jakichkolwiek wad fizycznych.

3. Wszystkie asortymenty wskazane z nazwy należy rozumieć jako określenie wymaganych 

      minimalnych parametrów.

4. Możliwe  jest podanie asortymentów innych producentów, nie gorszych jakościowo niż zaproponowane 

    wyżej.
5. Płatność za dostarczony asortyment zamówienia realizowana będzie przelewem bankowym na wskazane 
    konto w terminie 14 dni od dostarczenia do Zamawiającego przez Wykonawcę prawidłowo wystawionych 

   faktur za dany kwartał.

6.Termin realizacji : od 13.06.2014 do 15.01.2015r..
7.Wykonawca gwarantuje stałość cen przez cały okres obowiązywania umowy.

8.Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw na własny koszt.

9.Realizacja zamówień następować będzie  w zależności od aktualnych potrzeb na podstawie zamówienia 
   telefonicznego lub faksowego średnio raz w miesiącu.

10. Oświadczamy, że:

  -zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;

  -uważamy się związanymi niniejszą ofertą przez czas wskazany w opisie przedmiotu zamówienia ;

  -przedstawiony wzór umowy został przez nas zaakceptowany  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru 

   naszej   oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez    

   Zamawiającego;

  - posiadamy niezbędna wiedze i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym  zdolnym do 

    wykonania zamówienia;

  - znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

  - nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzieleniu zamówienia.

11. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty są zgodne ze stanem 
    faktycznym i prawnym ( art. 297 Kodeksu Karnego ).

Miejscowość, data………………………………….                      ……………………………………..                                         


                                                                                                  Pieczątka i podpis Wykonawcy






















/ Pieczęć wykonawcy / 
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Przedmiot zamówienia�
Ilość w szt.�
Całkowita cena jednostkowa brutto bez uwzględniania refundacji w zł za szt.�
Cena jednostkowa brutto do zapłaty przez DPS  po uwzględnieniu refundacji�
Cena jednostkowa brutto do zapłaty przez  Wychowanka  po uwzględnieniu refundacji�
Wartość brutto do zapłaty przez DPS w zł�
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