Zalgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
w zapytaniu na przygotowanie szacowania wartosci zamowienia na ustugi sprzgtania

w Osrodku Leczenia Uzalezniern SP ZOZ w Lublinie w roku 2023

Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Osrodek Leczenia Uzaleznieh SP ZOZ w Lublinie
ul. M. Kartfowicza 1, 20-027 Lublin

e-mail: administracja@olu.lublin.eu

Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa i adres firmy:

Dotychczasowe doswiadczenie posiadane przez Wykonawce

w zakresie realizacji ustug sprzatania:

W nawigzaniu do zapytania ofertowego w celu oszacowania wartosci zamowienia na sprzatanie
pomieszczen Osrodka Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie w dwoch lokalizacjach: przy ul.
M. Kartowicza 1 oraz przy Al. Tysigclecia 5 przedstawiam szacunek przedmiotu zamowienia w zakresie i
na zasadach okreslonych w zapytaniu.

W cenie 1 m? powinien zawiera¢ sie takze koszt zakupu wszystkich materiatéw
eksploatacyjnych (w tym réwniez zakup i wymiana recznikéw papierowych i papieru toaletowego,
zakup mydta i srodkéw aseptycznych do podajnikéw), niezbednych do wykonania czynnosci
codziennych i okresowych, ktére zawarte sg w zapytaniu ofertowym. W ramach oferty prosimy o
podanie rodzaju sprzetu oraz wykaz detergentow i sSrodkéw czystosci, ktére beda uzywane przy

swiadczeniu ustug sprzatania.

(miejscowos¢ i data, podpis Wykonawcy)
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