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Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego
 .................................................. 

          (pieczęć firmowa) 
Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................................... 

Adres Wykonawcy ...................................................................................................................... 

Forma organizacyjno-prawna ..................................................................................................... 

NIP ............................................................; REGON ................................................................ 

e-mail .............................................................  nr telefonu .......................................................             

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie

ul. Drzymały 30

05-800 Pruszków

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zakup z dostawą:

1) zakup 1200 maseczek,

2) zakup 2100 rękawiczek jednorazowych,
dla placówek, których organem prowadzącym jest Powiat Pruszkowski dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych 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
Cena oferty netto:……………………………………. zł    słownie:……………………………………………………………………………………….  
podatek VAT ........% tj.: …………………zł 

słownie:………………………………………………………………………………………. zł 

Cena oferty brutto:…………………………zł 

słownie:………………………………………………………………………………………. zł 

cena za 1 maseczki: 

Cena netto:………………………………………. zł    

słownie:………………………………………………………………………………………. zł 
podatek VAT ........% tj.: …………………zł 

słownie:………………………………………………………………………………………. zł 

Cena brutto:…………………………zł 

słownie:………………………………………………………………………………………. zł 

cena za 1 parę rękawiczek: 

Cena netto:………………………………………. zł    

słownie:………………………………………………………………………………………. zł 
podatek VAT ........% tj.: …………………zł 

słownie:………………………………………………………………………………………. zł 

Cena brutto:…………………………zł 

słownie:………………………………………………………………………………………. zł 

1. Oświadczam, że zamówienie zostanie zrealizowane w terminie …… dni od daty zawarcia umowy. 

2. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w zakresie wskazanym w zapytaniu ofertowym.  

3. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją zapytania ofertowego udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.  

4. Oświadczam że akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. 

5. OŚWIADCZAM, że przedmiot zamówienia wykonamy bez zastosowania materiałów równoważnych / przy zastosowaniu  materiałów równoważnych * (w przypadku zastosowania materiałów równoważnych należy wskazać w Formularzu Oferty w stosunku do których materiałów z Opisu przedmiotu zamówienia zostały zastosowane); 

…………………………...…………………………………. 

6. Oferta zawiera/nie zawiera informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu uczciwej konkurencji.  

7. Ze strony Wykonawcy realizacje zamówienia koordynować będzie …………………………………………………………………. tel.  ………………….., e-mail …………………………………… 

8. Uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Informacja przewidziana w art. 13 lub art. 14 RODO  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 

 Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:  

1) …………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………………………………… 

....................................., dnia ...................      
               

                                                                                                         ………………………………………………..                        

(podpis osób uprawnionych do składania                    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
