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

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

Składając ofertę na dostawę pościeli hotelowej 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.
	Nazwa i opis przedmiotu
	Kolor
	Szt.
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Poduszka o wymiarach 70 x 80 cm, obszycie Microfibra, bawełniane lub bawełniano-poliestrowe,  wypełnienie 100% poliester Amball® (kulki poliestrowe), waga min. 1000 g, (temperatura prania min.  90º C).
	Kolor: biały
	100
	
	

	2
	Kołdra o wymiarach 140 x 200 cm. obszycie Microfibra, bawełniane lub bawełniano-poliestrowe,  wypełnienie 100% poliester Amball®  (kulki poliestrowe) lub 100% poliester silikonowy Hollow, waga min. 1000 g, (temperatura prania min. 90º C).
	Kolor: biały
	100
	
	

	3
	Ochraniacz (podkład) higieniczny na łóżko o wymiarze 90 x 200 cm,  z gumkami, (temperatura prania min.  60ºC). Skład min.82% bawełna
	Kolor: biały
	100
	
	

	4
	Koc akrylowy: gładki lub tłoczony

Gramatura Koca: min. 540 g/m2 –,
Rozmiary:160 x 200
Temperatura Prania : min. 30o
	Kolor: srebrny
szary

grafity
	100
	
	


- Oświadczam, że zapoznałam/em się  ze opisem przedmiotu zamówienia.

- 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")





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







                                         data  i  podpis wykonawcy

Wykonano w egz. pojedynczym

Wyk. : I. Pietraszewska,   tel. 6664168
Dnia: 15.11.2024 r. 

