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Załącznik nr 2 do zaproszenia do złożenia oferty cenowej
nr PCPR.210.6.2020.JK z dnia 04.08.2020r.

[image: image1.emf]......................................, dnia ........................... roku

                                                                                                                  (miejscowość)                               (data)

Powiat Świecki 
ul. Gan. J. Hallera 9
86-100 Świecie

dot.: Zakup i dostawa 2110 szt. maseczek jednorazowych, 10550 szt. rękawiczek jednorazowych oraz 1900 litrów płynów dezynfekcyjnych w ramach projektu „Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19” zwanego dalej „Projektem” – Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym, PI 9iv: Ułatwianie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020
OFERTA 
I.
Oferta złożona przez wykonawcę
	Nazwa firmy
	Adres

	
	


II.
Osoba do kontaktu
	Imię i Nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax
	

	e-mail
	


III.
Treść oferty   
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, oświadczam, że:

1. Oferuję wykonanie Zadania za całkowitą cenę netto: ……………………………………….zł (słownie:……………………………………………………………………...……… ),
podatek VAT ………………………….……… zł (słownie…...................................................) brutto:……………………..….zł(słownie:……………………………….……………………)
2. Specyfikacja oferowanych środków ochrony osobistej:

	Lp.
	Nazwa usługi/ towaru
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena netto, VAT, brutto

	 1.
	Rękawiczki jednorazowe, bezpudrowe, nitrylowe
	szt.
	10550
	cena netto: …………..... zł
(słownie:………………………...………),
podatek VAT …………..  zł
(słownie............................................. 
brutto…………. zł (słownie: ……………………)

	 2.
	Maseczki ochronne jednorazowe
	szt.
	2210
	cena netto: …………..... zł
(słownie:………………………...………),
podatek VAT …………..  zł
(słownie............................................. 
brutto…………. zł (słownie: ……………………)

	 3.
	Płyny dezynfekcyjne do rąk
	litr
	1900
	cena netto: …………..... zł
(słownie:………………………...………),
podatek VAT …………..  zł
(słownie............................................. 
brutto…………. zł (słownie: ……………………)


* niewłaściwe skreślić
3. Zapoznałem się z zaproszeniem do złożenia oferty cenowej i nie wnoszę zastrzeżeń oraz posiadam informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
4. Jestem związany niniejszą ofertą do dnia 26.08.2020r. 
5. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych dostępna jest
w siedzibie PCPR w Świeciu przy ul. Wojska Polskiego 195 A oraz na stronie internetowej PCPR (http://pcpr-swiecie.rbip.mojregion.info) w menu podmiotowym w zakładce „klauzule informacyjne” (klauzula nr 6)
 ....................................................................................................

             (imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa)
      (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


















Pieczęć Wykonawcy
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