Znak Sprawy: ZP/5143/D/23

………………………………

        (pieczęć Wykonawcy)










Załącznik nr 1 do SWZ
WZÓR

 FORMULARZ OFERTOWY 
na

sukcesywną dostawę odzieży, obuwia roboczego i ochronnego oraz rękawic ochronnych do magazynu Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu
NAZWA WYKONAWCY: .......................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... EMAL: .....................................................

NIP:   .......................................................... REGON:  .............................................................
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi                w zapytaniu ofertowym za cenę wyliczona w formularzu cenowym w wysokości:
Netto: ………………………..złotych 

(słownie:………………………..)
Brutto  .................................... złotych
(słownie: ………………………)
2) Oferujemy termin realizacji zamówienia częściowego: do 5 dni roboczych/ do 7 dni roboczych/ do 9 dni  roboczych od momentu złożenia zamówienia częściowego  (niepotrzebne skreślić)*.
3) Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres ……….. miesięcy licząc od dnia dostawy. 
(Uwaga: minimalny okres gwarancji wynosi 12 m-cy. Jeśli Wykonawca nie wskaże na jaki okres udziela gwarancji Zamawiający przeje, że Wykonawca udziela gwarancji na okres 12 m-cy licząc od dnia dostawy). 

4) Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia: 9 miesięcy licząc od dnia dostawy.
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze zapytaniem ofertowym, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
6) Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

7) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8) Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
9) Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO   wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 

10) Integralną częścią oferty są:

1. ……………………………………….

2. ……………………………………….

3. …………………………………….....

4. ………………………………………..

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

          Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

                 do reprezentowania Wykonawcy

............................ dnia .......................
* niepotrzebne skreślić; w przypadku gdy Wykonawca nie wskaże w jakim terminie zamierza zrealizować zamówienie Zamawiający uzna, że będzie to termin maksymalny wskazany w SIWZ.
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