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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
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UWAGA! prosze poda¢ czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktory wykonawca bedzie otrzymywal od
zamawiajacego wszystkie informacje zwiazane z niniejszym zapytaniem ofertowym.

Nawiazujac do zapytania ofertowego na:

na zakup i dostawe §rodkéw ochrony dla opiekunek w zwiazku z rozprzestrzenianiem
COVID-19, w ramach projektu pn. ,,Uslugi opiekuncze dla oséb niesamodzielnych z terenu
Miasta i Gminy Morawica”

oferujemy:
Nazwa Cena jednostkowa Tosé Cena ogétem
Lp. netto brutto
1.
rekawiczki jednorazowe 85 op.
2. .
maseczki jednorazowego uzytku 8 op.
3. .
przylbice ochronne 10 szt.
4. plyn do dezynfekcji rak 10
. e . op.
o pojemnosci 1 1 ze spryskiwaczem
S. plyn do dezynfekcji rak 5
. e op.
0 pojemnosci 51
6.
reczniki papierowe 150 rolek

1. Potwierdzamy, ze zdobyli§my wszystkie informacje niezb¢dne do przygotowania oferty i posia-
damy wystarczajacg wiedzg o warunkach realizacji zamowienia, a cena oferty zawiera wszelkie
koszty zwigzane z jego realizacjg.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami wzoru umowy, akceptujemy jej zapisy i
przedmiot zamowienia wykonamy zgodnie z warunkami i terminami okreslonym w Zapytaniu, oraz
zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
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3. Niniejszym informujemy, ze informacje skladajace si¢ na ofert¢ zawarte na stronach
....................... stanowia/nie stanowia tajemnice/y przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga/moga by¢ udostepnione. Do oferty zalg-
czamy wykazanie zasadnosci zastrzezenia tajemnicy przedsigbiorstwa.

4. Oswiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przed okres 30 dni liczac od daty
wyznaczone] na sktadanie ofert

5. Oferte niniejsza sktadamy na ................. stronach.

Wraz z oferta sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:
1) zalacznik Nr 2
2) zatacznik Nr 3
3)

podpis osoby/ 0séb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy i przedfozony wraz
z dokumentami potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujacg oferte.
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