(numer wpisu do rejestru)

Powiat Zdunskowolski
Dom Pomocy Spolecznej

ul. Laska 42
98-220 Zdunska Wola

OFERTA

Zalacznik nr 1

Nawiazujac do zaproszenia do sktadania ofert, sktadam oferte do postepowania pn. ,,Zakup lekow
1 srodkow opatrunkowych do Domu Pomocy Spotecznej w Zdunskiej Woli” nr sprawy
DPS.ZAG.361.1.13.2021 w zakresie, terminie i na warunkach okreslonych w zaproszeniu
do sktadania ofert.

Lp. |Asortyment jm. |Cena brutto |Roczne Wartos¢ brutto
w zk zapotrzebowanie w zh

1 No-spa 20 tab. op. 10

2 Alantan krem szt. 20

3 Furagina 25 tab. op. 10

4 Panthenol w piance Szt. 5

5 Kodan — ptyn do dezynfekcji | szt. 5
rak 11
Voltaren zel 100 g szt. 10
Plaster z opatrunkiem Im x |szt. 20
8 cm

8 Plaster na kotku 5 m x 25|szt. 20
mm

9 Kompresy gazowe 10 cm x |op. 150
10 cm

10 | Kompresy gazowe 7,5 cm x |op. 50
7,5 cm

11 |Opaska dziana Matovis 10 szt. 150
cmx4m

12 |Sylimarol 25 tab. op. 10

13 |Nervosol 35 g szt. 5

14 |Sol fizjologiczna Sml szt. 30

15 |Altaziajazel 75 g szt. 10

16 | Sudocrem 250 g szt. 30

17 | Pyralgina 6 tabletek Szt. 20




18 | Nifuroksazyd 24 tabletki szt. 10

19 | Scorbolamid 20 tabletek szt. 10

20 |Polopiryna,,S” 20 tabletek |szt. 10

21 |Linomag Szt. 10

22 | Apap 6 tabletek szt. 10

23 |Ocenisept 250 ml. Szt. 5
Calkowita warto$¢ za wykonanie przedmiotu zamOwienia Wynosi ........cceeeverveerveenvennenns zt
(STOWNIE ZEOTYCI: .ottt et s e et e e b e et aeeebe e beeenseesaesnsaenseeans
............................................................................................................................................................ ).

1. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 01.01.2022 — 31.12.2022.

2. Os$wiadczam, ze:

a) zawarte w zaproszeniu do ztozenia oferty warunki umowy akceptuje i zobowigzuj¢ si¢
w przypadku przyjecia mojej oferty jako najkorzystniejszej do jej zawarcia
na ww. warunkach;

b) posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia;

¢) posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie oraz dysponuj¢ lub bede dysponowat
potencjatem technicznym a takze osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

d) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
e) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)



