Załącznik nr 4 do  Regulaminu
Znak sprawy: AG.333.26.2021
Zamawiający: Stacja Ratownictwa Medycznego w Chełmie – SP ZOZ
Opis przedmiotu zamówienia:
Gotowy roztwór do dezynfekcji suchą mgłą na bazie kationów srebra i nadtlenku wodoru, o działaniu bakteriobójczym, wirusobójczym, grzybobójczym i sporobójczym. Preparat nie powodujący korozji oraz nie pozostawiający osadów po użyciu, o zapachu mięty, dostosowany do urządzenia NOCOSPRAY, w opakowaniu o pojemności 1 litra.
Preparat musi posiadać aktualne badania potwierdzajace jego działanie. 
Zamawiający może wezwać oferenta do okazania wyników badań dotyczących oferowanego produktu.
Ilość – 30 sztuk.
Kod CPV: 24455000-8 środki odkażające
Kryteria oceny: Najniższa cena
Miejsce i termin złożenia oferty: Oferty należy składać na załączonym formularzu ofertowym za pośrednictwem portalu  https://platformazakupowa.pl na stronie postępowania,  lub na adres email: sekretariat@srm-chelm.com.pl do dnia 27.05.2021 roku do godziny 10:00.
Termin otwarcia ofert: 27.05.2021 roku o godzinie 10:30.
Warunki płatności: Przelew 14 dni
Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Roman Mackiewicz tel. 82 565 52 34 wew. 35; rmackiewicz@srm-chelm.com.pl
Zgodnie z art. 701 par. 3 Kodeksu Cywilnego zastrzega się, że niniejsze  „Ogłoszenie zapytania ofertowego”, jak też otrzymanie w wyniku niniejszego zapytania „oferty cenowej” nie jest równoznaczne ze złożeniem zamówienia przez SRM w Chełmie 
i nie łączy się z koniecznością zawarcia przez niego umowy.
Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyn.
Znak sprawy: AG.333.26.2021
Formularz Ofertowy

zamówienia o wartości szacunkowej

nie przekraczającej w złotych równowartości 130000,00 złotych

……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres i nazwa wykonawcy)
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

A. Cena netto ( za całość 30 szt):
…………………………………………………..…zł,

słownie:…………………………………………………………………………………

	B.
	Podatek VAT wg stawki ……… w kwocie …………………………………….. zł słownie:
……………………………………………………….………
	

	c.
	Cena brutto:
………………………………………………………………..zł.

słownie:
…………………………………………….…………………
	


2. Termin realizacji zamówienia: ………………………………………………………….

3. Okres gwarancji:
……………………………………………………….

4. NIP i REGON Wykonawcy:…………………………………………………………….

5. Numer telefonu Wykonawcy: …………………………………………………………..

6. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy: ……………………………………………..

7. Nr rachunku bankowego Wykonawcy:
………………………………………………

8. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia.

9. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w niniejszym formularzu.

10.  W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do wykonania zamówienia zgodnie z określonymi w formularzu lub ofercie warunkami.

…………………………………………………………………………

(data, podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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