
Nr sprawy MZŻ. 252-5/17  

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  

 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

w postępowaniu o wartości zamówienia 

nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty wymienionej w art. 4 p. 8 ustawy 

Pzp 

 

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na: 

Sukcesywną dostawę profesjonalnych środków czystości do placówek i biura Miejskiego 

Zespołu Żłobków w Lublinie 

 

oświadczam, że (Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy)  

………………………………………………………………………………………………………

………..…………. NIP ………………………………………    

REGON……………………………………......………… 

Składa następującą ofertę:  

I   Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę netto: 

 …………………………………….…zł., a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości 

 .....................................(zł), za cenę brutto: …………………………………………….………..zł.;  

Cena brutto winna zawierać wszystkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w związku z 

realizacją zamówienia, w szczególności koszty transportu do placówek Zamawiającego 

określonych w pkt. 1 w zapytaniu ofertowym, koszty wyładunku do pomieszczenia 

wskazanego przez przedstawiciela Zamawiającego siłami Wykonawcy, koszty 



opakowań i udzielonej gwarancji jakości.  

II.  Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie – od dnia podpisania 

umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12.2018 r.  

III.  Oświadczam, iż zapoznałam(em) się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami 

 Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.  

IV.  Gwarantuję niezmienność oferowanej ceny przez cały okres realizacji umowy.  

V. Oświadczam, że zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający                 

w przypadku wyboru niniejszej oferty.  

VI.  Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

prawidłowe wykonanie zamówienia.  

VII.  Oświadczam, że zapoznałam(em) się z zaproszeniem do składania ofert i nie wnoszę do nich 

zastrzeżeń oraz uzyskałam(em) wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego 

przygotowania i złożenia niniejszej oferty.  

VIII.  Oświadczam, że  jestem związana(y) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia 

oferty.  

IX. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy przygotowanej 

przez Zamawiającego, której wzór stanowi załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.  

X.  Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:  

 a) Kosztorys cenowy 

 b) ….………… 

 

 

 Podpis Oferenta i data………………….…………………………………………….………… 

 

 

 



Nr sprawy MZŻ. 252-5/17                                                 Kosztorys cenowy - załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego 

…………………………………………                     …………………………………………… 

         (Pieczątka firmy)                            Miejscowość, data 

 

Lp. 

 
Opis asortymentu 

Je
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Cena 

netto 
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Cena 

brutto 
 

(kol.5+kol

.5*kol 6) 

Całkowita 

wartość 

netto 
(kol.4*kol.5) 

Całkowita 

wartość 

brutto 
(kol.4*kol.7) 

1 2 

 

3 

 

4 5 6 7 8 9 

1 Koncentrat do mycia wszelkich 

wodoodpornych  posadzek 5 l - Grite 

Florix Top lub równoważny 

szt. 15      

2 Koncentrat do mycia powierzchni 

pionowych, szyb, luster i podłoży z 

wysokim połyskiem 5 l - Grite Clinix Top, 

5l lub równoważny 

szt. 20      

3 Koncentrat do mycia pomieszczeń 

sanitarnych, armatury 5 l - Grite Sanix 

Top, 5l lub równoważny 

szt. 10      

4 Koncentrat do mycia i dezynfekcji 

powierzchni w gastronomii 5 l - Profimax 

SPD 100 lub równoważny 

szt. 
10 

 
     

5 Preparat dezynfekujący gotowy do użycia 

750 ml - Profimax SPD 105 lub 

równoważny 

szt. 75      

6 Płyn myjący do zmywarek 10 l- Profimax 

SP 110 lub LG 200 lub równoważny 
szt. 35      

7 Płyn nabłyszczający do zmywarek 5 l- 

Profimax SP 121 lub LG 201 lub 

równoważny 

szt. 30      

8 Płyn do mycia i odkamieniania 1 l - 

Profimax SP 150 lub LG 202 lub 

równoważny 

szt. 35      

9 Odtłuszczacz do urządzeń kuchennych 1 l 

- Profimax SP 160 LG 204 lub 

równoważny 

szt. 10      

10 Preparat myjąco – dezynfekujący 5 l – 

Silux Strong Professional lub równoważny 
szt. 10      

RAZEM:   

Do łącznej cenę oferty oprócz ceny produktów został doliczony koszt dostarczenia produktów do placówek 

Zamawiającego i wyładunku do pomieszczenia wskazanego przez przedstawiciela Zamawiającego siłami 

Wykonawcy a także koszty opakowań i udzielonej gwarancji jakości 



……………………………………………………………………… 

 (data i podpis Oferenta ) 

II Kryterium – Termin rozpatrzenia reklamacji 

 

……………………………………………………………………… 

 (data i podpis Oferenta ) 

 

Zaznaczyć jedną 

odpowiedź 
Czas przyjęcia reklamacji i podjęcia odpowiednich działań 

�  

Rozpatrzenie i przyjęcie reklamacji natychmiast. Wymiana złego towaru i 

przywiezienie towaru dobrego jakościowo i odpowiadającego normom 

jakościowym jeszcze tego samego dnia, co zgłaszana reklamacja do godziny 

10:00-10:30 

�  

Szybkie rozpatrzenie i przyjęcie reklamacji. Wymiana złego towaru i 

przywiezienie towaru dobrego jakościowo i odpowiadającego normom 

jakościowym jeszcze tego samego dnia, co zgłaszana reklamacja od 10:30- 

12:00 

�  

Szybkie rozpatrzenie i przyjęcie reklamacji. Wymiana złego towaru i 

przywiezienie towaru dobrego jakościowo i odpowiadającego normom 

jakościowym następnego dnia od dnia zgłoszonej reklamacji tj. do godziny 

10:00 


