Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 08.05.2020r.

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

FORMULARZ OFERTOWY

TERMIN WAZNOSCI OFERTY: 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert
ZAMAWIAJACY:

Wojewddztwo Zachodniopomorskie

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

NIP 851-287-14-98.

Tel.91 42536 14

WYKONAWCA:

(nazwa, adres siedziby Wykonawcy, NIP, REGON, dane teleadresowe / ew. czytelna pieczec)
W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE

na zakup, dostawe 20 000 szt. maseczek ochronnych wielokrotnego uzycia na potrzeby przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sie COVID-19

1.1. Cena za zakup i dostawe maseczek ochronnych wielokrotnego uzycia, zgodnie ze specyfikacja

zawartag w zapytaniu ofertowym:

Cenaofertowacatkowita:....................coii ztotych brutto

ztotych netto).
Zastosowana stawka podatku VAT: .................... %

ztotych brutto)

1.2. Czas dostawy (w petnych dniach)’:
Oferuje/my nastepujacy czas dOStaWY: .........veveuenenererieneienieneneneniene

Zamawiajacy zastrzega, iz najdiuzszy czas realizacji zamoéwienia to termin 15 dni od dnia podpisania umowy. Przy
czym Zamawiajacy informuje, ze oferty zawierajgce termin realizacji zamowienia powyzej 15 dni beda odrzucane jako
niespetniajgce warunkdw.




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.

3. Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajacym w sprawie niniejszego zamowienia:

Imie i Nazwisko: .......ccviiiiiiiiiiiiiie numer telefonu: ..........cooviiiii

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



