FORMULARZ CENOWY:  BLOK 2
…………………..……………………………………………………………..…………………………………

nazwa i adres Wykonawcy,  telefon /fax /e-mail

Składając ofertę na dostawę odzieży ochronnej do Ośrodka Szkoleń Specjalistycznych Straży Granicznej w Lubaniu oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami zawierającymi    w sobie m.in. koszty  transportu, rozładunku i podatek VAT:


	Lp.
	Opis
	Ilość 

łączna
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto         

	1
	ELASTYCZNE SPODNIE KUCHARSKIE DAMSKIE CZARNE COMFORT FLEX 
model - M14S-CZ-1
ROZMIARÓWKA:

ROZ: L –  20 szt.

ROZ: XL –  20 szt.
ROZ: XXL –  4 szt.
	  44 szt.
	..........................zł 

za 1 szt.
	.....................zł



	2
	ELASTYCZNE SPODNIE KUCHARSKIE DAMSKIE CZARNE COMFORT FLEX 

model - M14S-B-1
ROZMIARÓWKA:

ROZ: M –  4 szt.

ROZ: L –  4 szt.
	  4 szt.
	..........................zł 

za 1 szt.
	.....................zł



	3
	SPODNIE KUCHARSKIE ELASTYCZNE KOLOR CZARNY: model - M11S-CZ

ROZMIARÓWKA:

ROZ: L –  4 szt.

ROZ: XL –  2 szt.
	6 szt.
	..........................zł 

za 1 szt.
	.....................zł



	4
	SPODNIE JOGGERY MEDYCZNE FLEX SZARE ELASTYCZNE 

model - M15S-SZ

ROZMIARÓWKA:

ROZ: L –  10 szt.

ROZ: XL –  14 szt.

ROZ: XXL –  6 szt.
	  30 szt.
	..........................zł 

za 1 szt.
	.....................zł



	5
	ŻAKIET KOSMETYCZNY MEDYCZNY DAMSKI SZARY Z BIAŁĄ LAMÓWKĄ 

model - M9L-SZB

ROZMIARÓWKA:

ROZ: 38 –  6 szt.

ROZ: 40 –  8 szt.

ROZ: 42 –  8 szt.

ROZ: 44 –  8 szt.


	  30 szt.
	..........................zł 

za 1 szt.
	.....................zł



	6
	ŻAKIET MEDYCZNY CZARNY Z RÓŻOWĄ LAMÓWKĄ
model - M9L-CZR
ROZMIARÓWKA:

ROZ: 42 –  2 szt.

ROZ: 50 –  2 szt.


	 4 szt.
	..........................zł 

za 1 szt.
	.....................zł



	7
	Fartuszek kuchenny roboczy – biały
	 60 szt.
	..........................zł 

za 1 szt.
	.....................zł



	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA                                                         
	.....................zł


- Oświadczam, że zapoznałam/em się  ze wzorem zamówienia i nie wnoszę uwag.

- Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.                           o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego   (Dz.U. z 2022r., poz. 835).

Numer konta bankowego wykonawcy właściwy do płatności za realizację przedmiotu umowy/zlecenia/zamówienia:

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

(w przypadku czynnych podatników VAT - rachunek bankowy znajdujący się na tzw. "białej liście podatników VAT")





                                    

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







                                         
               ofertę złożono: data  i  podpis wykonawcy

