
Załącznik nr 1 do „Zapytania ofertowego” 
 

Nr sprawy:DPS.263.3.2021 
 

 

      pieczęć wykonawcy 
 

Formularz ofertowy 
           
 
(Pełna nazwa Wykonawcy)..................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
w ..................................................................  kod  ..............-....................... 
ul. .................................................................  nr     ...................................... 
REGON .......................................................  NIP  ....................................... 
Tel./fax.   …………………….….. 
e-mail: ………………………..…………………………………….……… 
 
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na:  
Zakup wraz z dostawą środków ochrony indywidualnej do Domu Pomocy Społecznej 

,,Etola” w Rudzie Pilczyckiej(zam. podzielone na 3 części): 

Część 1 - Kombinezony jednorazowego użytku 

Część 2 -Półmaski filtrujące FFP3 oraz półmaski  filtrujące FFP2 

Część 3 - Płyny dezynfekcyjne do rąk” 

w ramach środków z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 

1. Oferuję wykonanie usługi  będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu 
przedmiotu zamówienia: 
 
Część 1*: 

 

Lp. 

 

Przedmiot 

zamówienia 

JM  

Ilość 

 

Cena  

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

Poz. 4x5 

 VAT 

% 

Wartość 

podatku 

VAT  

Poz. 6x7  

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

brutto  

Poz. 6+8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Kombinezon 

ochronny 

jednorazowy 

Rozmiar L 

Szt. 260       



2 Kombinezon 

ochronny 

Rozmiar M 

Szt. 170       

Razem wartość X  X  X  

 
Część 2 *: 

 

Lp. 

 

Przedmiot 

zamówienia 

JM  

Ilość 

 

Cena  

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

Poz. 4x5 

 VAT 

% 

Wartość 

podatku 

VAT  

Poz. 6x7  

 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

brutto  

Poz. 6+8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Maska typu 
FFP2  
 

Szt. 960       

2 Maska typu  
FFP3 

Szt. 1 170       

Razem wartość X  X  X  

 
 
Część 3*: 

 

Lp. 

 

Przedmiot 

zamówienia 

JM  

Ilość 

 

Cena  

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

Poz. 4x5 

 VAT 

% 

Wartość 

podatku 

VAT  

Poz. 6x7  

 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

brutto  

Poz. 6+8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Płyn do 

dezynfekcji 

rąk 

l 175       

Razem wartość X  X  X  

 
1.2. realizacja zamówienia w terminie 2 tygodni od daty złożenia zamówienia 
2. Oświadczamy, że: 

1) jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami 
ustawowymi, 

2) posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, 
jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

3) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a 
także pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia, 



4) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
przedmiotowego zamówienia. 

4. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie trwania 
zlecenia i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie 
ponosi zamawiający. 
5. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

a) .................................................................................................    
b) ................................................................................................ 
 

*  Niewłaściwe skreślić, właściwe wypełnić 

 
 
_____________________                 _________________________________ 
               data                       podpis wykonawcy 


