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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 


FORMULARZ  OFERTY

DANE WYKONAWCY:
Nazwa:               ……………………………………………………………………………………..
Siedziba: 	    …………………………………………………………………………………….
Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………..
Numer NIP:	    ……………………………………………………………………………………..
Adres e-mail:	    ……………………………………………………………………………………..

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: 

zakup i dostawę środków chemicznych  w ramach Modułu IV programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi”
składamy ofertę: 


	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Cena ogółem brutto

	1.
	Proszek E do prania tkanin kolorowych min. 4 kg
	80 szt.
	
	
	

	2.
	Proszek E do prania tkanin białych min 2 kg 
	80 szt.
	
	
	

	3.
	Szampon Schauma do włosów normalnych 400 ml
	80 szt.
	
	
	

	4.
	Pasta Colgate do zębów 100 ml z fluorem
	80  szt.
	
	
	

	5.
	Płyn do mycia naczyń Pur  750 ml
	80 szt.
	
	
	

	6.
	Mydło w płynie Apart zapas 900 ml
	80 szt.
	
	
	

	7.
	Skoncentrowany płyn do płukania tkanin E 72 płukania
	80 szt.
	
	
	

	8.
	Żel pod prysznic Fa 400 ml 
	80 szt.
	
	
	

	9.
	Mleczko do ciała Joanna 500 ml
	80 szt.
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	



1.Potwierdzamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty                 i posiadamy wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia, a ceny oferty zawierają wszelkie koszty związane z jego realizacją.
2.Jednocześnie oświadczamy, że:
a. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
b. spełniam warunki udziału w powyższym postępowaniu,
c. zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,
d. wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach,
 w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
e. przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki oraz oświadczamy, że w cenach brutto niniejszego formularza ofertowego zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji
f. oświadczamy, że ceny brutto obejmują wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia, w tym koszty transportu do siedziby Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zagnańsku oraz koszty wniesienia i rozładunku.
g. zobowiązuję się do zrealizowania przedmiotu zamówienia w okresie: od daty podpisania umowy do  ……… październik 2021 roku.
4. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
..................................................……......……………………………………………… 

..................................................……......……………………………………………… 
tel.: ………………..………..….….………….     faks: …………………..…………
5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk). 
6.	Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) Załącznik nr 2 - Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej, która pozwoli na prawidłowe i terminowe wykonanie przedmiotu zamówienia;
b) Załącznik nr 3 - Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych;
c) Załącznik nr 4 – Parafowany wzór umowy.

UWAGA:

Jeżeli w jakimkolwiek miejscu opisu przedmiotu zamówienia, zostały wskazane nazwy producenta, nazwy własne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie materiałów czy urządzeń służących do wykonania niniejszego zamówienia, które wskazują lub mogłyby wskazywać na konkretnego producenta, nie stanowi to preferowania wyrobu czy materiałów danego producenta, lecz ma na celu wskazanie na cechy - parametry techniczne i jakościowe nie gorsze od podanych w opisie. Zamawiający dopuszcza w takim przypadku składanie ofert równoważnych z zastosowaniem innych materiałów i urządzeń niż opisane nazwą producenta, nazwą własną, znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem materiałów czy urządzeń służących do wykonania niniejszego zamówienia, pod warunkiem, że zagwarantują one uzyskanie parametrów technicznych, eksploatacyjnych i jakościowych nie gorszych od opisanych w dokumentacji.




………………………………..……..			…………………………………...		
     	 (Miejscowość, data)					     (podpis  i imienna pieczątka Wykonawcy 									lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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