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	[image: ]Załącznik nr 2 Formularz cenowy (Oferta) 
do Zapytania ofertowego SZP.225-62021
FORMULARZ CENOWY


	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
	     

	Siedziba Wykonawcy:
	     

	Adres do korespondencji:
	     

	KRS :
Jeżeli dotyczy
	     

	NIP:
	     
	REGON:
	     

	Tel.
	     
	Fax:
	     

	Adres strony internetowej:
(jeśli Wykonawca posiada)
	     

	E-mail:
	     



Do: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 10-602 Olsztyn, ul. W. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn.

W odpowiedzi na postępowanie ofertowe SZP.225-62021, którego przedmiotem zamówienia jest:  
Zakup wraz z dostawą mydła antybakteryjnego oraz worków na odpady medyczne

[bookmark: _GoBack]Zadanie realizowane jest w ramach projektu: „Wsparcie podmiotów leczniczych utworzonych przez Województwo Warmińsko-Mazurskie na dofinansowanie potrzeb sprzętowych i materiałowych, przeznaczonych do zapobiegania rozprzestrzeniania oraz zwalczania zakażenia wirusem SARS-CoV-2, nr RPWM.09.01-01-28-0028/20 w ramach Osi Priorytetowej 9 – „Dostęp do wysokiej jakości usług publicznych”, Działanie 9.1. - „Infrastruktura ochrona zdrowia”, Poddziałanie 9.1.1. – „Rozwój specjalistycznych usług medycznych” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 dla którego Beneficjentem jest Województwo Warmińsko-Mazurskie.

1. Składam FORMULARZ CENOWY - OFERTĘ na realizację zamówienia za cenę łączną brutto: 
	Lp.
	Nazwa 
(zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia  – Załącznik nr 1)
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość
 netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa oferowanych produktów

	
	A
	B
	C
	D=C*C
	E
	F=D*E
	

	1
	Mydło antybakteryjne w płynie do higienicznej dezynfekcji rąk, z dodatkiem substancji nawilżająco-natłuszczającej, kolor biały, opakowania po 5 litrów, potwierdzony badaniami dermatologicznymi.
	200 opak.
	      zł
	      zł
	     
	      zł
	Nazwa handlowa:
     
Nazwa producenta:
     

	2
	Worki na odpady medyczne wykonane z tworzywa odpornego na rozerwanie i rozciąganie, koloru czerwonego o pojemności 35 litrów 
opak = A’50 szt.
	200 opak.
	      zł
	      zł
	     
	      zł
	Nazwa handlowa:
     
Nazwa producenta:
     

	3
	Worki na odpady medyczne wykonane z tworzywa odpornego na rozerwanie i rozciąganie, koloru czerwonego o pojemności 120 litrów.
opak = a’25 szt.
	4000
opak.
	      zł
	      zł
	     
	      zł
	Nazwa handlowa:
     
Nazwa producenta:
     

	WARTOŚĆ OFERTY
	      zł
	     
	      zł
	




0. UWAGA!
W przypadku wpisania w kolumnie Stawka VAT słowa „zwolnienie” lub „zw” Wykonawca ma obowiązek wskazać podstawę prawną zwolnienia z podatku VAT.
W związku zastosowaniem w ofercie zwolnienia z podatku VAT informuję, iż podstawą prawną zwolnienia jest:        
2.  Informuję, iż:
[bookmark: Wybór1]|_| odpis z KRS* dostępny jest na stronie internetowej: https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna  
lub
|_| Informacja z CEiIDG* dostępna jest na stronie internetowej:	 https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx  
___________________________________________________________________________________________________________________________________
*(ogólnodostępna i bezpłatna baza danych, dzięki której Zamawiający sam może pobrać ww. dokument)
* zaznaczyć odpowiedni kwadrat

3. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia na warunkach niniejszej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz umową i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz że zaoferowany przedmiot spełnia wymagania wskazane w zapytaniu.
5. Oświadczam, że w cenie oferty wliczone są wszystkie niezbędne składniki do realizacji umowy.
6.  Oświadczam że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni.
7.Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Załączniku nr 3 tj. wzorze umowy. 
8. Za realizację umowy odpowiada:       (imię i nazwisko) tel.:      , e – mail:     .
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego . [1:  1) rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 



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