
Załącznik nr 1 
 do zapytania ofertowego nr 1/2020 

 
............................................... 
       (pieczątka oferenta) 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
Dane wykonawcy: 
Nazwa:......................................................................................................................................... 
 
Adres:........................................................................................................................................... 
 
Poczta elektroniczna:.................................................................................................................... 
 
Nr telefonu:................................................................................................................................... 
 
Nr REGON/NIP:.......................................................................................................................... 
 
 
Przedmiot zamówienia:  
Dostawa maseczek ochronnych, rękawic ochronnych jednorazowych nitrylowych i płynu do 
dezynfekcji rak i skóry, w związku z realizacją projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, pn."Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej w 
okresie epidemii COVID-19". 
 
Składam ofertę następującej treści: 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na: 
a) maseczki za cenę netto: ...................zł cena brutto.......................zł 

 
b) rękawiczki za cenę netto..................zł cena brutto.......................zł 

 
c) płyn do dezynfekcji rąk za cenę netto .................zł cena brutto .....................zł 

 
d) termin realizacji zamówienia........................................... 

 
2. Przyjmuję/my do realizacji postawione przez Zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, 

warunki. 
Oświadczam/y, że zaproponowany asortyment spełnia wszystkie wymagania w zakresie 
jakości i standardów bezpieczeństwa określone w przepisach UE, w tym     m.in. deklarację 
zgodności CE i wytyczne Ministerstwa Zdrowia zamieszczone na stronie 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacje-dotyczace-produktow wykorzystywanych-
podczas-zwalczania-covid-19. 

3. Oświadczam/y, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania Zamawiającego 
określone w Zapytaniu ofertowym. 

4. Kontakt w sprawie oferty (imię, nazwisko. nr tel.)........................................................... 
 

 
 

           ........................................................................ 
           (podpisy osób upoważnionych do składania  
             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
 


