










Załącznik nr 1 do ZO
Wykonawca:

………………………………………

……………………………………..
………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji, 

w przypadku oferty składanej wspólnie, wskazaniem

pełnomocnika Wykonawców)

KRS/CEiDG …………………………………………..

NIP/PESEL………………………………………...….
tel. …………………………………..……………….
e-mail …………………………………………….
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz OFERTOWY
w zakresie Zapytania Ofertowego DAO.262.ZO.5/2020 dotyczącego 

„Dostawa środków czystości na potrzeby SP ZOZ w Łapach”
ul. J. Korczaka 23, 18-100 Łapy
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie następujących pakietów:

	Numer pakietu
	Warunki Oferty

	1
	Zrealizuję usługę za łączną wartość brutto: ........................ PLN, 
słownie: ........................................................................................................... PLN. 

	2
	Zrealizuję usługę za łączną wartość brutto: ........................ PLN, 
słownie: ........................................................................................................... PLN.

	3
	Zrealizuję usługę za łączną wartość brutto: ........................ PLN, 
słownie: ........................................................................................................... PLN.

	4
	Zrealizuję usługę za łączną wartość brutto: ........................ PLN, 

słownie: ........................................................................................................... PLN.

	5
	Zrealizuję usługę za łączną wartość brutto: ........................ PLN, 

słownie: ........................................................................................................... PLN. 

	6
	Zrealizuję usługę za łączną wartość brutto: ........................ PLN, 

słownie: ........................................................................................................... PLN.


1. Oświadczamy, iż oferta zawiera wszystkie koszty związane z realizacją usługi włącznie 
z wszelkimi kosztami wynikającymi z zapisów Zapytania Ofertowego.

2. Zapoznaliśmy się z treścią istotnych postanowień przyszłej umowy i nie wnosimy 
w stosunku do niej żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę bez zastrzeżeń.
3. Akceptujemy termin płatności – 60 dni od dnia wystawienia faktury.
4. Pozostajemy związani ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia oferty.

5. Przedmiotowe zamówienie zamierzamy wykonać samodzielnie / powierzyć jego realizację w zakresie*: ..........................................................................................**. podwykonawcy:...................................................................................................*** 
6. Akceptujemy warunki płatności zawarte w istotnych postanowieniach przyszłej umowy.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

8. Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
imię i nazwisko…………………………………………………………………………..
tel. kontaktowy………………………………………………………………………….
faks: ………………………………………….………………………………………………

e-mail:……………………………………………………………………………………….
Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej 

ze składaniem nieprawdziwych oświadczeń i dokumentów.

……………………………….

(data)

  ..............................…..................................

podpis/y/ osoby/osób upoważnionej/ych

do występowania w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/ki imienna/e

Uwaga!

* niewłaściwe wykreślić;

** wskazać zakres powierzony podwykonawcy/podwykonawcom;

*** podać firmę /firmy podwykonawców o ile jest to wiadome;
