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Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 1/2020/COVID-19

LTy T o SRS
TS, et R et b ettt r s
Osoba odpowiedzialna za kontakty zZ ZamawiajaCym: .......ccceerueerieeriieniieniienieeiee e eiee e evee e
Dane teleadresowe, na ktore nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym
postepowaniem:

E-MAIL: oo

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu w postgpowaniu na dostawe maseczek
ochronnych jednorazowych oraz rekawic ochronnych — niezbednych do realizacji projektu
pn. " Zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID-19 na terenie miasta Lubawa" ,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oferuje/my:

* Wykonanie zamowienia zgodnie z opisem zawartym w zataczniku nr 1 1 2 do Zapytania

ofertowego :
Nazwa towaru j.m. | Zamawiana | Cena jednostkowa za 1 szt.
ilosé brutto
Maseczki ochronne jednorazowe | sztuka 3072
(medyczne lub chirurgiczne)
Rekawice ochronne ( nitrylowe) | sztuka 6200

* Laczna warto$¢ calego przedmiotu zamowienia wynosi :
........................................................................................... zt brutto,

* O$wiadczenie dotyczace spetnienia kryterium klauzul spotecznych *
TAK NIE

* Oswiadczam/-my, ze zakupiony asortyment bedzie zgodny ze szczegdlowa specyfikacja
zamoOwienia, okres§long w zapytaniu ofertowym przez Zamawiajgcego.
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* Os$wiadczam/-my, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia, w tym koszty transportu

* Os$wiadczam/-y, ze zapoznalem/-am/-my si¢ z treScig zapytania ofertowego oraz
stanowigcymi jego integralng cz¢s¢ zatgcznikami i1 nie wnosze¢/-my do nich zastrzezen oraz
przyjmuje¢/-my warunki w nich zawarte.

* Os$wiadczam/-y, ze jestem/-my zwigzani niniejsza ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

* W przypadku przyznania mi/nam zamowienia, zobowigzuj¢/-my si¢ do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego oraz wg wzoru stanowigcego zalgcznik
nr8.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezb¢dnych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO))

Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czgs$¢ oferty sa
- Oswiadczenia o niepowigzaniu osobowym lub kapitalowym 2z Zamawiajacym

- Oswiadczenia 0 spelnienie warunkow udziatu w postepowaniu
- Opis przedmiotu zamoéwienia , z podaniem istotnych cech wynikajacych z SIWZ
- Oswiadczenie dotyczace spelniania kryterium klauzul spolecznych

- Klauzula informacyjna

piecze¢ Wykonawcy data i podpis Wykonawcy

*zaznacz wtasciwe
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