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Załącznik nr 1.

FORMULARZ  OFERTOWY  

o wartości nie przekraczającej kwoty 30 000 euro 

znak sprawy: ATZ_MM_FW112_2014_EL_15726_2015
Nazwa i adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

NIP: ……………………  REGON: ……………………………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………..

tel.:………………...………, faks: ………………. e-mail: ……………………………….

Reklamacje  prowadzi : .................................................................................................................

ul. .....................................................................,     ...............................................................

w godzinach: …………………. od poniedziałku  do piątku

tel.: ......................................, faks: ......................... e-mail:……………………..…………

1. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę: Dostawa rękawic DERMAGRIP Chemo® (znak sprawy: ATZ_MM_FW112_2014_EL_15726_2015) 
1. Oferujemy :

	LP
	OPIS PRZEDMIOTU
	NAZWA HANDLOWA TOWARU U DOSTAWCY
	ILOŚĆ
	CENA NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ Z PODATKIEM

	1.
	Rękawice DERMAGRIP Chemo® niesterylne, rozmiar M 

Tworzywo: lateks kauczuku naturalnego, Kolor: niebieski, Mankiet: rolowany, bezpudrowe, zawartość pozostałości pudru poniżej 0,5 mg na rękawicę, poziom białek lateksowych: poniżej 23μg/dm2, pokrycie/warstwy syntetyczne: chlorowane, AQL: 1,5 Pozostałości po środkach chemicznych użytych do produkcji: znacznie poniżej limitu wykrywalności, co ogranicza niebezpieczeństwo wystąpienia alergii typu IV oraz podrażnień skóry. Doskonała chwytność w warunkach suchych i mokrych: pewny chwyt dzięki wyraźnej teksturze na całej powierzchni dłoni i palców 

Anatomiczne ukształtowanie: kształt rękawicy dopasowany do anatomii rąk, palce lekko zagięte. Produkt zgodny z wymaganiami ASTM D3577, EN 455 części 1, 2 & 3, odporne na przenikanie substancji chemicznych zgodnie z normą EN 374-3, odporne na przenikanie cytostatyków zgodnie z EN 374-3, 

(1 op. = 50 par z podziałem na komorą z lewymi rękawicami i komorę z rękawicami prawymi ) lub równoważne
	
	5 op.
	
	
	
	

	2
	Rękawice DERMAGRIP Chemo® niesterylne, rozmiar S 

Tworzywo: lateks kauczuku naturalnego, Kolor: niebieski, Mankiet: rolowany, bezpudrowe, zawartość pozostałości pudru poniżej 0,5 mg na rękawicę, poziom białek lateksowych: poniżej 23μg/dm2, pokrycie/warstwy syntetyczne: chlorowane, AQL: 1,5 Pozostałości po środkach chemicznych użytych do produkcji: znacznie poniżej limitu wykrywalności, co ogranicza niebezpieczeństwo wystąpienia alergii typu IV oraz podrażnień skóry. Doskonała chwytność w warunkach suchych i mokrych: pewny chwyt dzięki wyraźnej teksturze na całej powierzchni dłoni i palców 

Anatomiczne ukształtowanie: kształt rękawicy dopasowany do anatomii rąk, palce lekko zagięte. Produkt zgodny z wymaganiami ASTM D3577, EN 455 części 1, 2 & 3, odporne na przenikanie substancji chemicznych zgodnie z normą EN 374-3, odporne na przenikanie cytostatyków zgodnie z EN 374-3, 

(1 op. = 50 par z podziałem na komorą z lewymi rękawicami i komorę z rękawicami prawymi ) lub równoważne
	
	5 op.
	
	
	
	


wartość netto……………….. zł       VAT   (…… %)*)    -  ............... zł   

wartość brutto ........................zł z VAT (słownie:.............................................................)

Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

2. Zobowiązujemy się dostarczyć, przedmiot zamówienia  w terminie do ……… dni  od dnia zawarcia zamówienia.

3. Na oferowane produkty udzielamy gwarancji jakości wynoszącej ……….. mies. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych

5. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

6. Oświadczamy, ze wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności, liczony od daty dostawy.

7. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej www.wum.edu.pl

8. Razem z ofertą składamy następujące dokumenty wymagane w postępowaniu:

1 ………………………………………………………….str…………..

2 ………………………………………………………….str…………..

3 ………………………………………………………….str…………..

Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 

........................................, dnia ........................

................................................................

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)
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