Zatgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 27.01.2021 r.

(podpis i/lub piecze¢ Wykonawcy) (miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Wojewddztwo Zachodniopomorskie
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

NIP 851-287-14-98.

Tel. 91 425 36 14

WYKONAWCA:

(nazwa, adres siedziby Wykonawcy, NIP, REGON, dane teleadresowe / ew. czytelna pieczec)
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 27.01.2021 r.

na zakup i dostawe srodkdéw ochrony osobistej sktadam oferte na nastepujacych warunkach:

Czes¢ 1: Fartuchy (odziez ochronna)

Cena Podatek Cena brutto
. o Jedn. é¢ .
LP. Przedmiot zamoéwienia . llos¢ brutto VAT o ?absc.
mlal’y Zamowilenia
1. .. szt 73 10
Fartuchy (odziez ochronna) 3100
Oferuje/my nastepujacy czas realizacji zamoéwienia' w zakresie cz. | (okre$lony w dniach): ..............
Czes¢ 2: Pétmaski medyczne jednorazowe
Cena Podate Cena
., brutto k VAT brutto za
Jedn llosc za szt catos¢
LP. Przedmiot zamowienia o sztuk ’ ...
miary zamowieni
a

! czas realizacji liczony bedzie od dnia podpisania umowy zgodnie z terminem zadeklarowanym przez Wykonawce. Dni

dostawy Zamawiajgcy rozumie jako dni robocze. Przy czym Zamawiajacy zaznacza, iz ostateczny termin dostawy asortymentu
nastapi¢ powinien do 22 lutego 2021 r.
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Zatgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 27.01.2021 r.

. . . szt.
Pétmaski medyczne jednorazowe

430 000

Oferuje/my nastepujacy czas realizacji zamowienia® w zakresie cz. Il (okre$lony w dniach): ...

Czesc¢ 3. Rekawice medyczne jednorazowe

Cena Podatek Cena brutto
. L. Jedn. llosé brutto VAT za catoéé
LP. Przedmiot zaméwienia . L
miary za opak. zamoéwienia
1 Rekawice medyczne jednorazowe w rozm. M Opak. 27800
2 Rekawice medyczne jednorazowe w rozm. L Opak. 14300

Razem

Oferuje/my nastepujacy czas realizacji zaméwienia® w zakresie cz. lll (okre$lony w dniach): .............

Do oferty nalezy dotaczyc karte oferowanego produktu (zawierajgca m.in. informacje o

producencie, marce, spetnianych normach) potwierdzajaca spetnianie opisu przedmiotu zamowienia.

OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego i uznaje sie za zwigzanego
okreslonymi w nim wymaganiami i zasadami postepowania oraz ze uzyskatem wszelkie niezbedne

informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze przedmiot oferty jest zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w
zapytaniu ofertowym i szczegétowym opisem przedmiotu zamowienia.

3. Oswiadczam, ze jestesmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania

ofert.

4. Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamowienia:

Imie i Nazwisko: ....cccoveveeiieeeceee,

% Czas realizacji liczony bedzie od dnia podpisania umowy zgodnie z terminem zadeklarowanym przez Wykonawce. Dni
dostawy Zamawiajgcy rozumie jako dni robocze. Przy czym Zamawiajacy zaznacza, iz ostateczny termin dostawy asortymentu

nastapi¢ powinien do 22 lutego 2021 r.

3 Czas realizacji liczony bedzie od dnia podpisania umowy zgodnie z terminem zadeklarowanym przez Wykonawce. Dni
dostawy Zamawiajgcy rozumie jako dni robocze. Przy czym Zamawiajacy zaznacza, iz ostateczny termin dostawy asortymentu

nastapi¢ powinien do 22 lutego 2021 r.
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numer telefonu: .....coeeeeeeeeeeeeeeeeeee

€M e

(data, pieczec i czytelny podpis - osoby upowaznionej do reprezentacji
Wykonawcy)
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