Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Znak sprawy  ZP.261.24.2022
……………………………….
miejscowość, data


FORMULARZ OFERTOWY 
dostawa artykułów higienicznych w ramach programu „Korpus Wsparcia Seniorów”

Dane dotyczące Wykonawcy:
	1.
	Nazwa:
	


	2.
	Siedziba:
	


	3.
	Numer telefonu/fax:
	


	4.
	Adres e-mail:
	


	5.
	REGON:
	


	6.
	NIP:
	


	7.
	Sposób i osoba do kontaktu:
	
[bookmark: _Hlk72930242]



Dane dotyczące Zamawiającego:
	1.
	Nazwa:
	MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W SIANOWIE

	2.
	Siedziba:
	76-004 SIANÓW UL. SŁOWACKIEGO 3A

	3.
	Numer telefonu/fax:
	(094) 3185512

	4.
	Adres e-mail:
	mgops@sianow.pl

	5.
	REGON:
	003801083

	6.
	NIP:
	499-00-05-612

	7.
	Sposób i osoba do kontaktu:
	Aleksandra Maziarz – inspektor, stanowisko ds. administracyjnych, e-mail: projekty@mgops.sianow.pl, tel. (094) 30 670 34.





Nawiązując do ogłoszenia oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 
za cenę brutto: ……………………………………….. zł (słownie: ……………………………………………………………………………………………)



Zobowiązuje/my się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z zapisami zapytania ofertowego.

Zobowiązuje/my się wykonać całość przedmiotu zamówienia z należytą starannością.

Oświadczam/my, że:
1.	w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane  z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz udzielone rabaty. 
2.	akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym;
3.	złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte w zapytaniu ofertowym;
4.	uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;
5.	jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
6.	posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
7.	posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do prawidłowej realizacji zamówienia;
8.	dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
9.	znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
10. 	akceptujemy warunki płatności.
11.	akceptujemy warunki oraz wzór umowy.




……………………., data …………………		      ……..……………………………..…
podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy	


















Załącznik nr 1a do Zapytania ofertowego

Znak sprawy  ZP.261.24.2022

………………………………..
………………………………..
………………………………..
(dane/pieczęć Wykonawcy)


ZESTAWIENIE CENOWE – Dostawa artykułów higienicznych w ramach programu „Korpus Wsparcia Seniorów”

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Lp
	Nazwa/
opis
	j.m.
	ilość 
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (DxE)

	1.
	Mydło w płynie Dove, poj. 250 ml, opakowanie z pompką, 
	Szt.
	100
	
	

	2.
	mydło w kostce Dove
	szt.
	200
	
	

	3.
	Żel do mycia ciała AA, poj. 500 ml
	szt.
	100
	
	

	4.
	Krem do rąk Nivea, poj. 100 ml,
	szt.
	100
	
	

	5.
	Krem Nivea Soft, poj. 200 ml
	szt.
	100
	
	

	6.
	Balsam do ciała AA, poj. 500 ml,
	szt.
	100
	
	

	7. 
	Szampon do włosów Schauma, poj. 400 ml,
	szt.
	100
	
	

	8.
	Antyperspirant roll-on Garnier
	szt.
	100
	
	

	9.
	Proszek do prania Persil, opakowanie od 1,1 kg do 1,5 kg,
	szt.
	100
	
	

	10.
	Płyn do płukania Lenor, poj. 750 ml
	szt.
	100
	
	

	11.
	Płyn do naczyń Ludwik, op. 900 g,
	szt.
	100
	
	

	12.
	Płyn do mycia szyb Clin, poj. 500ml, opakowanie ze spryskiwaczem
	szt.
	100
	
	

	13.
	Mleczko czyszczące Cif, poj. 750 ml,
	szt.
	100
	
	

	14.
	Chusteczki higieniczne w kartoniku (150 szt. w kartoniku),
	szt.
	100
	
	

	15.
	Chusteczki nawilżane Nivea Soft&Care (63 chusteczki w opakowaniu).
	szt.
	100
	
	

	Razem (suma od F1 do F15):
	



Uwaga: kolumny A-D stanowią opis przedmiotu zamówienia i nie podlegają zmianom. 
Kolumny E-F wypełnia Wykonawca.


……………………………………..
data i podpis Wykonawcy
