Załącznik nr 1 do SIWZ- formularz ofertowy
Postępowanie nr 180000/271/11/2020-ZAP

Nazwa i adres Wykonawcy:
......................................................................
......................................................................
NIP.................................................................
tel./faks .........................................................					ZUS Oddział w Krakowie
e-mail: ...........................................................					ul. Pędzichów 27
							31-080 Kraków

OFERTA WYKONAWCY

[bookmark: _Ref46829060][bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że wykonamy zamówienie publiczne pn.: „Dostawa środków ochrony osobistej na potrzeby pracowników Oddziału ZUS w Krakowie” zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w zakresie i na warunkach określonych 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. i załącznikach,

Część 1 – Dostawa fartuchów ochronnych na potrzeby pracowników Oddziału ZUS w Krakowie.

I. Wartość ofertowa netto przedmiotu zamówienia wynosi: ……………………….…...……...............................…………...…….. zł
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……….. zł …………/100)
Stawka podatku VAT: …………………….. %
Wartość podatku VAT wynosi: ………………………………………………………………………….…………………….………………………… zł
Wartość ofertowa brutto przedmiotu zamówienia wynosi: ……………………….…...……............................…………...…….. zł
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł …………/100)
II.  Oferowany „Termin realizacji dostawy” wynosi: ……….…. dni kalendarzowych
III. Szczegółowa wycena przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość brutto (PLN)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Sposób obliczania ceny
	(2x1)
	(%)
	(3+4)

	1
	Dostawa fartuchów ochronnych
	11 500 szt.
	
	
	
	



Część 2 – Dostawa maseczek jednorazowych medycznych na potrzeby pracowników Oddziału ZUS w Krakowie.

I. Wartość ofertowa netto przedmiotu zamówienia wynosi: ……………………….…...……...............................…………...…….. zł
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……….. zł …………/100)
Stawka podatku VAT: …………………….. %
Wartość podatku VAT wynosi: ………………………………………………………………………….…………………….………………………… zł
Wartość ofertowa brutto przedmiotu zamówienia wynosi: ……………………….…...……............................…………...…….. zł
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł …………/100)
II. Oferowany „Termin realizacji dostawy” wynosi: ……….…. dni kalendarzowych
III. Szczegółowa wycena przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość brutto (PLN)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Sposób obliczania ceny
	(2x1)
	(%)
	(3+4)

	1
	Dostawa jednorazowych  maseczek medycznych
	47 000 szt.
	
	
	
	



Część 3 – Dostawa rękawic jednorazowych na potrzeby pracowników Oddziału ZUS w Krakowie.

I. Wartość ofertowa netto przedmiotu zamówienia wynosi: ……………………….…...……...............................…………...…….. zł
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……….. zł …………/100)
Stawka podatku VAT: …………………….. %
Wartość podatku VAT wynosi: ………………………………………………………………………….…………………….………………………… zł
Wartość ofertowa brutto przedmiotu zamówienia wynosi: ……………………….…...……............................…………...…….. zł
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł …………/100)
II. Oferowany „Termin realizacji dostawy” wynosi: ……….…. dni kalendarzowych
III. Szczegółowa wycena przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość brutto (PLN)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Sposób obliczania ceny
	(2x1)
	(%)
	(3+4)

	1
	Dostawa rękawic jednorazowych nitrylowych 1 op. = 100 szt.
	1 060 op.
	
	
	
	



OŚWIADCZENIA

1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia oraz cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i bezwarunkowo akceptujemy szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik nr 1a lub 1b lub 1c do SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. Przyjmujemy warunki określone w tymże dokumencie. Przedmiotowe zamówienie zrealizujemy zgodnie z opisem i w sposób określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ, zawierającą informacje niezbędne do przeprowadzenia postępowania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty.


4. Oświadczamy, że akceptujemy przedstawiony przez Zamawiającego 30 dniowy termin płatności od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

5. Oświadczamy, że do wyliczenia wartości brutto podanej w niniejszym formularzu, zastosowaliśmy właściwą stawkę podatku od towarów i usług, w wysokości procentowej obowiązującej w dniu składania ofert.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, obowiązującym w niniejszym postępowaniu i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte. Ponadto oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 5 do SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.



Informujemy, że jesteśmy: 
	mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro);
	małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro);
	średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem 
i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro);
	żadne z powyższych.




......................................									....................................................
(miejscowość i data)				(podpis) 
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