[image: image1.jpg]ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH





Załącznik nr 1 do Zapytania publicznego – formularz ofertowy

......................................
data sporządzenia oferty    

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres


Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Białymstoku

ul. Młynowa 29

Formularz ofertowy
1. W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest dostawa środków ochronnych pracownikom ZUS Oddział w Białymstoku oferuję(-my) wykonanie przedmiotowego zamówienia według cen wynikających z poniższej tabeli:   

Część I : Dostawa maseczek ochronnych jednorazowych
	Lp.
(wg OPZ)
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jednost-kowa netto [zł]
	Stawka podatku VAT [%]
	Kwota podatku VAT [zł]
	Cena jednost-kowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]
[kol. 3 x kol.8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Maseczka ochronna jednorazowa
	1500
	szt.
	
	
	
	
	


Część II: Dostawa maseczek ochronnych wielokrotnego użytku
	Lp.

(wg OPZ)
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jednost-kowa netto [zł]
	Stawka podatku VAT [%]
	Kwota podatku VAT [zł]
	Cena jednost-kowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]
[kol. 3 x kol.8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	2
	Maseczka ochronna wielokrotnego użytku
	900
	szt.
	
	
	
	
	


Część III: Dostawa płynu do dezynfekcji rąk 100 ml/op.

	Lp.

(wg OPZ)
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jednost-kowa netto [zł]
	Stawka podatku VAT [%]
	Kwota podatku VAT [zł]
	Cena jednost-kowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]
[kol. 3 x kol.8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	3
	Płyn do dezynfekcji rąk 100 ml/op.
	1000
	op.
	
	
	
	
	


Część IV: Dostawa płynu do dezynfekcji rąk i powierzchni 5 l/op.

	Lp.

(wg OPZ)
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jednost-kowa netto [zł]
	Stawka podatku VAT [%]
	Kwota podatku VAT [zł]
	Cena jednost-kowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]
[kol. 3 x kol.8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	4
	Płyn do dezynfekcji rąk i powierzchni 5 l/op.
	100
	op.
	
	
	
	
	


Część V: Dostawa rękawic jednorazowych nitrylowych
	Lp.

(wg OPZ)
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jednost-kowa netto [zł]
	Stawka podatku VAT [%]
	Kwota podatku VAT [zł]
	Cena jednost-kowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]
[kol. 3 x kol.8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	5
	Rękawice jednorazowe nitrylowe
	210
	op.
	
	
	
	
	


2. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. zakres dostawy będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania.

4. akceptuję(-my)  warunek, iż zapłata za dostawę i montaż mebli nastąpi w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, na zasadach opisanych we wzorze umowy;

5. zapoznaliśmy się  ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte;

6. w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

7. oświadczam(-y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od  terminu złożenia oferty;

8. Oświadczam(-y), że nie będziemy zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
9. Wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/-em w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
…………………          ………………..                                                                                                                ..………………………………………………..……

  miejscowość,           data                                                                                                                     czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy

                                                                                                                                                                             lub osoby upoważnionej
1

