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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego 

 
FORMULARZ OFERTY 

 

W imieniu: 

Nazwa (firma) wykonawcy: 
albo 

Imię i nazwisko wykonawcy: 
 (dotyczy wykonawców będących osobami 

fizycznymi): 

.................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 

Adres siedziby wykonawcy 
(kod, miasto, ulica, nr): 

.................................................................................................. 
................................................................................................. 

Numer NIP i REGON 
wykonawcy: 

.................................................................................................. 

Numer telefonu, faksu, adres 
e-mail: 

.................................................................................................. 
................................................................................................. 

 
Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powyższe dane dla wszystkich 

podmiotów kolejno, kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą cześć tabeli na odpowiednią ilość kolumn (dotyczy wykonawców 
występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie). 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące postępowania o nazwie: 
 

Dostawa jednorazowych rękawiczek ochronnych, kombinezonów ochronnych, środka dezynfekującego, maseczek 
jednorazowych oraz przyłbic 

(sygn. postępowania: ER/R/151/2020) 

 
 
składamy niniejszą ofertę. 
 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wypełnionym załącznikiem nr 1.1 

(„Formularz cenowy”) do niniejszej oferty, za łączną cenę brutto: 
 

cena brutto: .....................................................  zł, 
 

Cenę tę obliczono z uwzględnieniem wszelkich danych zawartych w zapytaniu ofertowym, wszelkich obowiązków 
wykonawcy związanych z realizacją umowy, a także ewentualnych opustów. Cena obejmuje wszystkie koszty 
niezbędne do realizacji zamówienia w tym koszty dostawy. 
 

2. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia parametry określone w zapytaniu ofertowym. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się treścią i warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń 

oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, w tym oświadczamy, że 
warunki umowy stanowiące załącznik do zapytania ofertowego zostały przez nas zaakceptowane 
i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego 

4. Zobowiązujemy się dostarczać zamówienie jednorazowo w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty podpisania 
umowy.  

5. Oświadczamy, że posiadamy doświadczenie i uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia. 
6. Oświadczamy, że jesteśmy w posiadaniu: 

a) kart charakterystyki zaoferowanego preparatu dezynfekcyjnego; 
b) dokumentów potwierdzających spełnienie wymagań określonych przez zamawiającego (dla całości 

zaoferowanych produktów) w zakresie składu, właściwości, cech – w postaci katalogów, ulotek, etykiet 
handlowych; 

c)  kart charakterystyki substancji niebezpiecznej/preparatu dezynfekcyjnego - w przypadku, gdy wykonawca 
zaoferuje preparat niebezpieczny; 

d) deklaracji zgodności CE, certyfikatów, wpisu/zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych i podmiotów 
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie i używania lub potwierdzenia przekazania danych do Krajowego 
Systemu Informowania o Kosmetykach wprowadzonych do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, 
zgodnie z ustawą z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach, z późn. zm., lub pozwolenie na dopuszczenie do 
obrotu produktu biobójczego, zgodnie z ustawą z dnia 13 września 2002 r. o produktach biobójczych (Dz.U. Nr 
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175, poz. 1433 z późn. zm. – w przypadku, gdy wykonawca zaoferuje asortyment zakwalifikowany jako wyrób 
medyczny, kosmetyk, produkt biobójczy; 

e) pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, zgodnie z ustawą z dnia 6 czerwca 2001 r. 
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 53, poz. 533 z późn. zm.) – w przypadku, gdy wykonawca zaoferuje produkt 
leczniczy. 

7. Oświadczamy, że jesteśmy gotowi do udostępnienia dokumentów i dopuszczeń, o których mowa w pkt. powyżej 
na wezwanie zamawiającego oraz dostarczymy informacje, o których mowa w pkt. 8 a oraz c) opisujące 
zaoferowany preparat dezynfekcyjny w formie elektronicznej - na płycie CD. 

8. Zobowiązujemy się do niezmienności zaoferowanych cen produktów. 
9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 
10. Oświadczamy, że osobą uprawnioną do kontaktu z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia 

jest: ………………………………………………………………………………. 
 

Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. 

11. Informacja wykonawcy składającego ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku 
podatkowego:  
 
Nazwa (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadziła do powstania u zamawiającego obowiązku 

podatkowego: ……………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………… 

Wartość bez kwoty podatku: …………………………………………………………………………………... 

 
Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niż bezpośrednio jego dotyczące lub 

zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o 
udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

13. Informacja o statusie wykonawcy (należy zaznaczyć znakiem x): 

Wykonawca jest małym, średnim przedsiębiorstwem: TAK □   NIE □ 

 
 

Załącznikami do niniejszej oferty są:  
1. Formularz rzeczowo – cenowy załącznik nr 1.1 
2. Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy) 

............................................................................................................................... 
 

 
 
 

.............................. , dnia ........................  ………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 
 


