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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
DANE WYKONAWCY: 

 
Nazwa:  ........................................................................................................................................................ 

Siedziba: ........................................................................................................................................................ 

Numer telefonu: ........................................................................................................................................................ 

Numer faksu: ........................................................................................................................................... ............. 

Numer NIP: ......................................................................................................................................................... 

Adres e- mail: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

UWAGA! proszę podać czytelny; adres e-mail i nr faksu na który wykonawca będzie otrzymywał od 

zamawiającego wszystkie informacje związane z niniejszym zapytaniem ofertowym. 
 

Nawiązując do zapytania ofertowego na: 

 

 

 

 

oferujemy: 

 

 

Lp. 
Nazwa 

Cena jednostkowa 

netto 
Ilość 

Cena ogółem 

brutto 

1.  
rękawiczki jednorazowe  

 
85 op. 

 

2.  
maseczki jednorazowego użytku  

 
8 op.  

 

3.  
przyłbice ochronne 

 
10 szt. 

 

4.  płyn do dezynfekcji rąk 

o pojemności 1 l ze spryskiwaczem  
 

10 op. 
 

5.  płyn do dezynfekcji rąk 

o pojemności  5 l 
 

5 op. 
 

6.  
ręczniki papierowe  

 
150 rolek 

 

   

1. Potwierdzamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i posia-

damy wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia, a cena oferty zawiera wszelkie 

koszty związane z jego realizacją.  

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy, akceptujemy jej zapisy i 

przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z warunkami i terminami określonym w Zapytaniu, oraz 

zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy 

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

na zakup i dostawę środków ochrony dla opiekunek w związku z rozprzestrzenianiem  

COVID-19, w ramach projektu pn. „Usługi opiekuńcze dla osób niesamodzielnych z terenu 

Miasta i Gminy Morawica” 
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3. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę zawarte na stronach 

………………….. stanowią/nie stanowią  tajemnicę/y przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą/mogą być udostępnione. Do oferty załą-

czamy wykazanie zasadności zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa.  

4. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty 

wyznaczonej na składanie ofert  

5. Ofertę niniejszą składamy na ................. stronach.  

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:  

1) załącznik Nr 2  

2) załącznik Nr 3  

3) ......................................................  

4) ......................................................  

5) ......................................................  

  

...............................................................................................................................................................  
podpis osoby/ osób uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy Informacja dla Wykonawcy: 

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy i przedłożony wraz  

z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 
  

   
................................dnia.............................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


