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OFERTA  
 

Zamawiający : Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu. 

Ofertę składa: 

Nazwa i adres wykonawcy : ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 
(adres) 

Tel/fax_________________________________________ e-mail ____________________________________________________ 
 
REGON___________________________________                  NIP ____________________________________________________ 
 
 
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na wykonanie zamówienia którego 
przedmiotem jest  „Wykonywanie usług pralniczych na potrzeby Regionalnego Centrum 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu”, 
 
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami zawartymi w zaproszeniu 

do złożenia oferty za cenę: __________________________________________________________________zł (brutto). 

Słownie wartość  brutto___________________________________________________________________________________ 

1. Świadczenie Usług odbywać się będzie na bazie pralni Wykonawcy zlokalizowanej w  

 ___________________________________________________________________________________________________________ 

2. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia polegającego na wykonaniu usług 

pralniczych zgodnie z technologią obowiązującą w jednostkach służby zdrowia  

i wymaganiami sanitarno – epidemiologicznymi. 

3. Stosowane środki piorące i dezynfekujące posiadają atesty Państwowego Zakładu Higieny. 

4. Odbiór bielizny do prania oraz jej zwrot po wykonaniu usługi nastąpi środkiem transportu 

wykonawcy na jego ryzyko i koszt.  

5. Termin realizacji zamówienia:  36 miesięcy od dnia podpisania umowy.  

Składamy niniejszą ofertę we własnym imieniu. 

6. Nazwisko i imię: __________________________________________________________ 

7. Upoważniony do podpisania niniejszej oferty w imieniu: 

________________________________________________________________________ 

Uwaga: pełnomocnictwa dla osób podpisujących ofertę dołączyć do oferty. 

Miejscowość i data: ____________________________ 

 

………………………………………………………………………….. 

podpisy  i pieczęcie  osób  upoważnionych  do reprezentowania firmy 
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Wycena analityczna ceny 
 

Lp. Asortyment J.m. 
Szacunkowa 
ilość w roku 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość 
netto  

w roku* 

Wartość 
brutto  

w roku* 
1 Fartuch Szt. 17    

2 
Bluza lekarska 
(od garsonki) 

Szt. 1205    

3 Spodnie lekarskie Szt. 500    

4 Spódnica Szt. 145    

5 Ścierka Szt. 10    

6 Bluzki 
bawełniane 

Szt. 125 
   

7 Polary** Szt. 10    

8 Kurtki ocieplane ** Szt. 10    

9 Spodnie 
ocieplane** 

Szt. 5 
   

RAZEM 
 

  

 

*Podana wartość jest wartością szacunkową niezbędną do porównania ofert. Wartości w poszczególnych latach  

będzie uzależniona od faktycznej ilości wypranego asortymentu i obliczona na podstawie podanych cen 

jednostkowych. 
** Polary, kurtki i spodnie ocieplane prane będą w okresie jesienno –zimowym. 


