                                                                                                         Załącznik nr 1 do SIWZ




FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa (firma) Wykonawcy
………………………………………
………………………………………
………………………………………
Adres Wykonawcy
………………………………………
………………………………………
………………………………………
NIP:…………………………………
KRS…………………………………
Nr konta bankowego
………………………………………
nr tel./fax……………………………
adres e-mail:…………………………

Izba Administracji  Skarbowej w Lublinie
ul. Tadeusza Szeligowskiego 24
20-883 Lublin

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zakup środków ochrony indywidualnej dla Izby Administracji Skarbowej w Lublinie, oferujemy środki ochrony indywidualnej wymienione w załączniku nr 2 do projektu umowy, spełniające wymagane minimalne parametry w łącznej kwocie: 


Łączna kwota:
netto ……………………………………………………….. zł
wartość podatku od towarów i usług ……………………… zł
z  podatkiem od towarów i usług (brutto) ……………………………...……zł.

Słownie (brutto): …………………………………………………………………………………………...…….



Na podaną powyżej łączną kwotę brutto składają się następujące ceny jednostkowe brutto:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość

	
	Oferta częściowa nr 1 - maseczki 
	sztuk
	
	

	1
	Maseczki jednorazowe
	339000 szt.
	
	zł

	2
	Półmaski ochronne typu FFP2
	27000 szt.
	
	zł

	
	
	
	SUMA:
	zł

	
	Oferta częściowa nr 2 -  rękawiczki nitrylowe
	opakowanie (po 100 sztuk)
	
	

	1
	Rękawiczki jednorazowe- rozmiar S
	3800 op.
	
	zł

	2
	Rękawiczki jednorazowe- rozmiar M
	3800 op.
	
	zł

	3
	Rękawiczki jednorazowe- rozmiar L
	3800 op.
	
	zł

	4
	Rękawiczki jednorazowe- rozmiar XL
	3900 op.
	
	zł

	
	
	
	SUMA:
	zł

	
	Oferta częściowa nr 3 - przyłbice 
	Sztuk
	
	

	1
	Przyłbice
	1500 szt.
	
	zł

	
	
	
	SUMA:
	zł

	
	Oferta częściowa nr 4 - kombinezony 
	Sztuk
	
	

	1
	Kombinezony ochronne
	300 szt.
	
	zł

	
	
	
	SUMA:
	zł

	
	Oferta częściowa nr 5 - płyny do dezynfekcji 
	litr
	
	

	1
	Płyn do dezynfekcji rąk 
(dostawa w pojemnikach do 5l)
	1500 l
	
	zł

	2
	Płyn do dezynfekcji powierzchni (dostawa w pojemnikach do 5l)
	151 l
	
	zł

	
	SUMA:
	 zł






………………………………
Data, pieczęć, podpis






