
Załącznik nr 1 do ogłoszenia
Kz-2380/ 44/2019/ZW-Zp

.............................................                                                                  		..........................................
     pieczęć Wykonawcy                                                                                       	miejscowość, data
FORMULARZ OFERTOWY
Zadanie nr 2- na dostawę pokrowców białych na czapkę i rękawic białych 

1. Pełna  nazwa  i  siedziba  wykonawcy:

…...............................................................................................................................................................
Telefon              …...............................................                      Fax     .....................................................
Regon                …..............................................                      NIP    …...................................................
Adres e-mail: …..……………….….….……………….……………………………………………………….
2. Wartość oferty:
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Podatek VAT (PLN)
	Wartość brutto (PLN)

	1
	Pokrowce białe na czapkę

	szt
	400
	
	
	
	

	2
	Rękawice białe
	par
	200
	
	
	
	


 *w ceny należy wkalkulować wszelkie dodatkowe koszty (np. transportu)
Wartość brutto .................................................................... zł 
/ słownie / .................................................................................................................................................

3.Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
1 Przedmiotem zamówienia jest dostawa pokrowców białych na czapki oraz rękawiczek białych stylonowych.
Dostawy realizowane będą sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy na podstawie szczegółowych zamówień przesłanych Wykonawcy.

1. Pokrowce białe na czapki 
     Opis wyrobu:
· pokrowiec wykonany z dzianiny stylonowej w kolorze białym;
· rozmiar produktu zgodny z rozmiarówką czapek służbowych;
· pokrowiec powinien posiadać gumkę  umożliwiającą  dopasowanie pokrowca do czapki.  

2. Rękawiczki białe dla funkcjonariuszy
      Opis wyrobu:
· rękawiczki pięciopalczaste wykonane z dzianiny stylonowej w kolorze białym;
· rozmiary:  S,M,L,XL,XXL

Na dostarczony asortyment Wykonawca udzieli gwarancji na okres minimum 12 miesięcy licząc od dnia przyjęcia do magazynu, pod warunkiem przestrzegania zasad eksploatacji, konserwacji  i przechowywania.
Szczegółowy wykaz rozmiarów /dotyczy dostaw rękawiczek/ będzie każdorazowo wskazywany  w zamówieniu.


W ramach pojedynczego zamówienia, dostawy będą realizowane w całości najpóźniej w terminie do 30 dni  roboczych od daty przesłania zamówienia, do magazynu Zamawiającego mieszczącego się w Łodzi przy 
ul. Stokowskiej 21/25.

4. Pozostałe warunki:
1. Okres gwarancji: ............................... miesiące / nie krótszy niż 12 miesięcy/
2. Termin realizacji zamówienia: ..................... dni roboczych /nie dłuższy niż 30 dni/
3. Ważność oferty:  ................miesięcy /nie krótszy niż 30 dni/
4. Wymagana forma i termin płatności – przelew  30 dni od daty dostawy.
5.  Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym ……………….………………………………………
      tel…………………………………fax……………………e-mail…………………………………………

6.  Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się Ogłoszeniem, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne   informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach w nim określonych.

7. Oświadczamy, że załączony do Ogłoszenia wzór umowy został przez nas zaakceptowany  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych  w niej warunkach w miejscu
 i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

[bookmark: _GoBack]8. Oświadczam, że zgodnie z ………………………………………………../wykazać odpowiedni dokument,, 
     z którego wynika prawo do reprezentacji Wykonawcy – KRS, CEIDG, pełnomocnictwo/
    do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu, złożenia i podpisania oferty wraz 
    z załącznikami uprawniony jest :
…………………………………………………………………………………………………………………..

9. Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych przez KWP 
w Łodzi.





					


	

...........................................................................
( pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)


