DPS.A.271.15.2022                                                                      
	(miejscowość i data)

                                                                                  Załącznik nr 1 do 
                                                                                  Zaproszenia do złożenia oferty
                                                                                  Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy: ………………………
Adres: ………………………………………. 
Tel. ………………………………………….
e-mail: ……………………………………….
NIP:…………………………………………. 
REGON:……..………………………………

			         Zamawiający:
	       Dom  Pomocy Społecznej  w Jedlance
       JEDLANKA 10
       26 – 660 JEDLIŃSK 


OFERTA 
[bookmark: _Hlk51151188] „Zakup i dostawa rękawic jednorazowych ochronnych” 

oświadczam, że:
1. [bookmark: _Hlk48221001]Oferuję dostawę 38 000 par rękawic jednorazowych ochronnych spełniające wszystkie wymagania w zakresie jakości i standardów bezpieczeństwa opisanych w zapytaniu ofertowym, za wynagrodzeniem brutto w wysokości:
	LP.
	NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	JEDN. MIARY
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA 
(ZA 1 PARĘ)
BRUTTO
	WARTOŚĆ
 RAZEM
[4X5]
BRUTTO

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1.
	Rękawice jednorazowe ochronne nitrylowe
	para
	[bookmark: _GoBack]38 000
	………………
	………………*)

	WARTOŚĆ RAZEM BRUTTO: 
	………………*)

	WARTOŚĆ RAZEM BRUTTO (SŁOWNIE ZŁOTYCH): 
…………………………………………………………………………………………………...………………………………… zł *)


	Informacje nt. rękawic jednorazowych ochronnych w ilości  38 000              par (rozmiary:  S- 5 700 par, M- 22 800, L- 7 600 par, XL- 1 900 par) 
Rękawice jednorazowe ochronne:
Producent: ……………………………………….….
Opis towaru (parametry, posiadane certyfikaty itp.): …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Gwarancja na rękawice jednorazowe ochronne:  ……………… lat (-a)  (minimalny wymagany okres gwarancji dla rękawic jednorazowych ochronnych wynosi 2 lat


*) Cenę ofertową brutto stanowi łączna cena jaką Zamawiający jest obowiązany zapłacić Wykonawcy za wykonanie czynności opisanych w pkt I pisma w sprawie rozeznania rynku. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz wszelkie inne podatki, opłaty i koszty Wykonawcy związane z  realizacją przedmiotowego zamówienia.
2. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
3. Projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie  przedmiotowego zamówienia.
5. Oświadczam, że zaoferowana przez nas cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
6. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres (podać adres e-mail, nr faksu, imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej i nr telefonu): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Zostałam (-em) poinformowana (-y), iż zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 z późn. zm.):

Data    .................................................                                                                                                             


…………..............................................
(Podpis i pieczęć  wykonawcy/
osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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DPS.A.271.15.202 2                                                                            (miejscowość i data)                                                                                        Załącznik nr  1   do                                                                                       Zaproszenia do złożenia oferty                                                                                       Formularz ofertowy     Nazwa Wykonawcy: ………………………   Adres: ……………………………………….    Tel. ………………………………………….   e - mail: ……………………………………….   NIP:………………………………………….    REGON:……..………………………………                     Zamawiający:             Dom    Pomocy  Społecznej    w  Jedlance           JEDLANKA  10           26  –   6 6 0  JEDLIŃSK        OFERTA      „Zakup i d ostawa rękawic jednorazowych ochronnych ”       oświadczam, że:   1.   Oferuję  dostawę  38   0 00   par  rękawic jednorazowych ochronnych   spełniające wszystkie  wymagania w zakresie jakości i standardów bezpieczeństwa  opisanych  w zapytaniu  ofertowym , za   wynagrodzeniem brutto w   wysokości:  

LP.  NAZWA PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA  JEDN.  MIARY  ILOŚĆ  CENA  JEDNOSTKOWA    (ZA 1 PARĘ)   BRUTTO  WARTOŚĆ     RAZEM   [4X5]   BRUTTO  

(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

1.  Rękawice  jednorazowe  ochronne  nitrylowe  para  38   00 0  ………………  ………………*)  

WARTOŚĆ RAZEM BRUTTO:   ………………*)  

WARTOŚĆ RAZEM BRUTTO (SŁOWNIE ZŁOTYCH):    …………………………………………………………………………………………………...………………………………… zł *)    

Informacje nt. rękawic jedn orazowych ochronnych w ilości   38   0 00                par  (r ozmiary:  S -   5 7 00 par, M -   22 800, L -   7 6 00 par, XL -   1   9 00 par)     Rękawice jednorazowe ochronne:   Producent: ……………………………………….….   Opis towaru (parametry, posiadane certyfikaty  itp.): …………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

