
    

 

 

  Koszalin, dnia 07.10.2020 r. 

 

 

 

               Wykonawcy - wszyscy 

 

 

Zmiana Zapytania ofertowego 

 

 

 Zamawiający Dom Pomocy Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie informuje, że Formularz 

ofertowy załączony do Zapytania ofertowego DAG.261.18.2020 zawiera błędny zapis.  

Niniejszym dokonuje się zmiany Formularza w sposób następujący:  

 

„DAG.261.18.2020 

 

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

Nazwa i adres (pieczęć Wykonawcy)      miejscowość i data        

              

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1. Nazwa i adres Zamawiającego. 

Dom Pomocy Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie 

ul. Leonida Teligi 4 

75 – 206 Koszalin 

 

2. Nazwa przedmiotu zamówienia. 

Dostawa materiałów i środków czystości – środki ochrony osobistej w ramach Projektu Rozwój Usług 

opiekuńczych w Gminie Miasto Koszalin  

 

3. Nazwa i adres Wykonawcy 

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

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

NIP: …………………………………….REGON………………………………………………… 

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym 

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

Tel………………………………fax……………………………………………………………….. 

 

Ja (my) niżej podpisany (i) składam(y) ofertę w niniejszym postępowaniu oraz oświadczam(y), że: 

 

1. Zapoznałem (liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę (imy) do niego zastrze-

żeń, w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na określonych 

warunkach, 

 

2. Oferuję wykonanie zamówienia za łączną cenę brutto ………………… PLN* (cena łączna  

za wszystkie zadania, na które składana jest oferta), obejmującą iloczyn cen jednostkowych  

i ilości dostaw, w tym: 

- zadanie nr 1 za łączną cenę brutto ………………… PLN  

- zadanie nr 2 za łączną cenę brutto ………………… PLN 



 

3. Cena oferty obejmuje następujące ceny jednostkowe asortymentu, które zobowiązuję się 

utrzymać w okresie realizacji zamówienia: 

3.1 Zadanie nr 1  

Termin realizacji ……………………. (w dniach) 

Dostawa środka do dezynfekcji rąk: 

Lp. Nazwa materiałów i środków czystości Cena  

jednostkowa 

(zł brutto) 

Ilość  

(w szt.) 

Cena łączna 

(zł brutto) 

1 Żel lub płyn antybakteryjny do dezynfekcji rąk 

(bez użycia wody)  

500 ml w pompce lub z rozpylaczem 

 30  

2) Zadanie nr 2  

Termin realizacji ……………………. (w dniach) 

Dostawa rękawiczek jednorazowych: 

Lp. Nazwa materiałów i środków czystości Cena  

jednostkowa 

(zł brutto) 

Ilość  

(op.) 

Cena łączna  

(zł brutto) 

1 Rękawiczki nitrylowe bezpudrowe, różne roz-

miary, zgodność z normami EN 455-1-2-3, 

ISO: 9001, 13485, typu np. „Nitrylex PF”,  

„Nitrylex Classic” lub inne, przeznaczone dla 

osób uczulonych na lateks, w opak. po 100szt. 

 27op.  

 

 

4. Zdobyłem (liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty  

i realizacji zamówienia, 

5. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu  

należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia, 

6. Akceptuję (my) warunki płatności 14 dni od przedłożenia Zamawiającemu faktury, 

7. Termin związania oferta wynosi 30 dni. 

 

 

 

        ……………………………………… 
           Podpis osoby uprawnionej do składania  

             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy” 

 
 

Pozostałe zapisy Zapytania nie ulegają zmianie. 

 
 
 
 
 
 
 
 


