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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 3/2021

 .........................................................
									(miejscowość i data)
.......................................................................................................
.......................................................................................................
                              (nazwa i adres Wykonawcy)
tel., fax.: ........................................................................................
mail.: …………………………………..........................................................

FORMULARZ OFERTOWY

Kujawsko-Pomorski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża
85-054 Bydgoszcz, ul. Warmińskiego 10

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu, którego przedmiotem jest dostawa rękawiczek jednorazowych nitrylowych do Oddziałów PCK w Bydgoszczy, Grudziądzu, Toruniu i Włocławku w ramach projektu „Pogodna jesień życia na Kujawach  i Pomorzu – projekt rozwoju pomocy środowiskowej dla seniorów” realizowanego w partnerstwie z Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej w Toruniu ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (postępowanie 3/2021), zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym  oraz w załącznikach do Zapytania oświadczamy, iż:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia:
Część nr 1: Dostawa rękawiczek nitrylowych do Kujawsko-Pomorskiego Oddziału Okręgowego PCK, 85-054 Bydgoszcz, ul. Warmińskiego 10, tel. 52 322 55 68

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto za opakowanie
	Cena brutto ogółem

	1
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych - rozmiar M
	291 opakowań po 100 sztuk
	
	

	2
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych -rozmiar L
	30 opakowań po 100 sztuk
	
	

	RAZEM
	



Cena brutto całości przedmiotu zamówienia (cena za 321 opakowań po 100 sztuk każde): ..............................................................................................................................
Słownie: ................................................................................................................................................................................................................................................................

Część nr 2: Dostawa rękawiczek nitrylowych do Oddziału Rejonowego PCK w Grudziądzu, 86-300 Grudziądz, ul. Dąbrowskiego 11-13, tel. 56 462 22 53


	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto za opakowanie
	Cena brutto ogółem

	1
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych - rozmiar S
	30 opakowań po 100 sztuk
	
	

	2
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych - rozmiar M
	191 opakowań po 100 sztuk
	
	

	3
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych -rozmiar L
	100 opakowań po 100 sztuk
	
	

	RAZEM
	



Cena brutto całości przedmiotu zamówienia (cena za 321 opakowań po 100 sztuk każde): ............................................................................................................................
Słownie: ..............................................................................................................................................................................................................................................................


Część nr 3: Dostawa rękawiczek nitrylowych do Oddziału Rejonowego PCK w Toruniu, 87-100 Toruń, ul. Jęczmienna 10, tel. 56 622 21 29


	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto za opakowanie
	Cena brutto ogółem

	1
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych - rozmiar S
	12 opakowań po 100 sztuk
	
	

	2
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych -rozmiar M
	276 opakowań po 100 sztuk
	
	

	RAZEM
	



Cena brutto całości przedmiotu zamówienia (cena za 288 opakowań po 100 sztuk każde): .................................................................................................................................
Słownie: ................................................................................................................................................................................................................................................................





Część nr 4: Dostawa rękawiczek nitrylowych do Oddziału Rejonowego PCK we Włocławku, 87-800 Włocławek, ul. Zduńska 14, tel. 54 231 46 65


	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto za opakowanie
	Cena brutto ogółem

	1
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych - rozmiar S
	156 opakowań po 100 sztuk
	
	

	2
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych - rozmiar M
	426 opakowań po 100 sztuk
	
	

	3
	Dostawa rękawiczek jednorazowych ochronnych -rozmiar L
	156 opakowań po 100 sztuk
	
	

	RAZEM
	



Cena brutto całości przedmiotu zamówienia (cena za 738 opakowań po 100 sztuk każde): ...............................................................................................................................
Słownie: ................................................................................................................................................................................................................................................................


2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz stanowiącymi jej integralną część załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas określony w treści SIWZ.
5. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego.
6. Zamówienie stanowiące przedmiot niniejszego postępowania wykonamy z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i warunkami zawartej umowy.
7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
8. Oświadczamy, że oferowane przez  nas  rękawice nitrylowe posiadają deklarację zgodności CE.
9. Załączniki do oferty:
1) ………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………
……………………………...........................................
podpis upełnomocnionego(nych)
przedstawiciela/i Wykonawcy
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