
	ZP/PR/29/2020                                                                                   załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego   
FORMULARZ OFERTOWY
Pogotowie Ratunkowe we Wrocławiu
ul. Ziębicka 34-38, 50-507 Wrocław
postępowanie o udzielenie zamówienia na podstawie art. 46 c ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 
,,Dostawa preparatów do dezynfekcji” 

	A. DANE WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

.................................................................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy:

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

Adres do korespondencji (jeżeli inny, niż adres siedziby):
…………………………………………………………………………..................................................................
NIP: ................................................................ REGON: ………………………………………………………….
numer wpisu do KRS/CEiDG …………………………………………………………………………………
Osoba uprawniona do reprezentacji podmiotu (składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy): 

……………………………………………………………………………………………………………………..
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (tel., e-mail): 
.…………………………………………..…………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy (tel., e-mail): 

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

Wskazuję nr konta bankowego na, które należy przelać wynagrodzenie, w przypadku wybrania mojej oferty:

Nr rachunku [……………………………………………………………………………………………]
prowadzony przez bank [………………………………………………………………………………..]
B. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia w zakresie części I preparaty do dezynfekcji rąk - za cenę ofertową: za 
ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ
 cena ofertowa brutto              
……………………. zł                

 w tym netto:                                     
……………………. zł

 oraz VAT:                                       
.…………………… zł 
1) termin dostawy przedmiotu zamówienia do […….] dni roboczych od daty złożenia zamówienia;
2) okres gwarancji na dostarczony asortyment: [………] miesięcy;
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia w zakresie części II preparaty do dezynfekcji sprzętu - za cenę ofertową: za 
ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ
 cena ofertowa brutto              
……………………. zł                

 w tym netto:                                     
……………………. zł

 oraz VAT:                                       
.…………………… zł 

1) termin dostawy przedmiotu zamówienia do […….] dni roboczych od daty złożenia zamówienia;
2) okres gwarancji na dostarczony asortyment: [………] miesięcy;
C. OŚWIADCZENIA:

1) W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

2) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert;
3) Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi po realizacji przedmiotu umowy 
na zasadach opisanych we wzorze umowy.
D. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)*
Następujące części zamówienia podzlecimy podwykonawcom: 

1…………………………………………………………………………………………


2…………………………………………………………………………………………


* Niewypełnienie oznacza wykonanie przedmiotu zamówienia bez udziału podwykonawców.
……………………………………………                  .....................................................................................

pieczęć Wykonawcy                                            Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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