.............................................                                                                            Załącznik nr 1                                                                                                                                                                                          pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy.................................................................................................................

NIP………….……… REGON ………………….. 

nr telefonu ……….…… nr faksu……..………e-mail…….…………………

W nawiązaniu do zapytania o udzielenia zamówienia nr 2/PZ.0601.1.2020 w ramach realizacji projektu pn. „Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19” 
o nr WND-POWER.02.08.00-00-0107/20, składam/y niniejszą ofertę na dostawę środków ochrony indywidualnej .
	Lp.
	Nazwa środka ochrony indywidualnej
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość

ogółem

	1.
	maseczki ochronne jednorazowe
	1180
	
	
	Netto:………….

Brutto:…………

	2.
	-rękawiczki jednorazowe lateksowe roz. M i L
	6000
	
	
	Netto:………….

Brutto:…………

	3.
	Płyn dezynfekcyjny do rąk
	121 litrów

dostawa w pojemnikach 1 litrowych
	
	
	Netto:………….

Brutto:…………

	OGÓŁEM wartość zamówienia
	
	
	
	Netto:…………

Brutto:………..



Miejsce dostawy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Szkolna 2, 63-000 Środa Wielkopolska.

Oświadczam/y, że:

1. jestem/śmy związani ofertą do 28 sierpnia 2020 r. od upływu terminu na składanie ofert

2. zapoznałem/liśmy/ się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty;

3. oświadczam/y/, że posiadam/y/ niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

4. jestem/śmy związani ofertą do 28 sierpnia 2020 r. od upływu terminu na składanie ofert

5. składam/y niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o  udzielenie zamówienia]*,

6. w przypadku, gdyby nasza oferta została uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego, 

7. przed podpisaniem podamy wszystkie niezbędne dane do umowy,

8. przedmiot zamówienia dostarczymy Zamawiającemu na własny koszt.
9. przedmiot zamówienia- środki ochrony indywidualnej  są zgodne z normami określonymi przez Głównego Inspektora Sanitarnego .

10. w przypadku zwiększenia przez Zamawiającego ilości środków ochrony indywidualnej przedmiot zamówienia dostarczymy za cenę jednostkową określoną w niniejszej ofercie.
  ………................., dnia    ...................................                                   .................................

                                                                                                                                (podpis i imienna pieczęć                                                                                                                                                     

                                                                                                                                 uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*niepotrzebnie skreślić
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