[image: FE_POWER_poziom_pl-1_rgb]
„Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19”
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020
Załącznik nr 2
ZD.272.2.2020
[bookmark: _Hlk48813974]FORMULARZ OFERTOWY

Na wykonanie: Dostawa środków ochrony osobistej w ramach Projektu „Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19”
(nazwa zamówienia)
		
1. Nazwa i adres Zamawiającego: 
Powiat Gołdapski, ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap 


2. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa______________________
Adres_______________________
NIP__________________ REGON_________________
tel., e-mail______________________________________


Oferuję/my wykonanie zadania objętego zamówieniem na następujących warunkach:

[bookmark: _Hlk48814678]Dostawa maseczek, rękawiczek jednorazowych oraz płynów do dezynfekcji rąk
Cena łączna brutto za ww. środki ochrony osobistej  .......... PLN
(słownie: ................................................................... złotych .../100)
(w tym ….% VAT): ……………

Wypełnić odpowiednio dla każdej pozycji:

1.	Maseczka ochronna (łącznie cena brutto za 1690 szt.): ……………
Cena brutto za 1 szt.:  ............ PLN

2.	Rękawiczki jednorazowe rozm. S (łącznie cena brutto za 2450 sztuk): ...............................................
Cena brutto za 1 szt.:  ............ PLN

3.	Rękawiczki jednorazowe rozm. M: (łącznie cena brutto za 3000 sztuk): ...............................................
Cena brutto za 1 szt.:  ............ PLN

4.	Rękawiczki jednorazowe rozm. L: (łącznie cena brutto za 3000 sztuk): ...............................................
Cena brutto za 1 szt.:  ............ PLN

5.	Płyn do dezynfekcji rąk 1-litrowy (łącznie cena brutto za 169 sztuk 1-litrowych) : ...............................................
Cena brutto za 1 szt.:  ............ PLN


3. Cena oferty:
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia Dostawa maseczek, rękawiczek jednorazowych oraz płynów do dezynfekcji rąk za:
      Cenę netto_______________zł
      Podatek VAT______________zł
      Cenę brutto_______________zł
      Słownie brutto___________________________________________zł

4. Termin realizacji zamówienia: do 28.08.2020 r. 
	
Oświadczam, że:
1) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń;
2) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
3) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia;
4) znajduję się w  sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
5) oferowana przez mnie cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (w tym koszt transportu).
6) uważamy się związany niniejszą ofertą przez okres 7 dni od daty upływu terminu składania ofert.
 
Załącznikami do formularza ofertowego stanowiącymi integralną część oferty są:
1. Pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeśli ofertę składa w imieniu Wykonawcy pełnomocnik)
							
							




___________________________
							            (Data i podpis Wykonawcy)
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