Załącznik Nr 1 
do zapytania ofertowego nr DPS.ADM.271.1.2020
………………………………

/pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY
dla zamówienia publicznego o wartości nie przekraczającej równowartości 30.000 euro w związku z art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych,

Dane wykonawcy:

  Nazwa: ………………………………………………………………………………………….

Siedziba: ………………………………………………………………………………………...

Nr telefonu: …………………………………, e-mail: ………………………………………….

NIP: …………………………………………. REGON: ……………………………………….

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………..

                                         / Imiona, nazwiska i stanowiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

Dane zamawiającego: 

	Nabywca :

POWIAT MRĄGOWSKI

UL. Królewiecka 60A, 11-700 Mrągowo

NIP 742-18-43-662


	Odbiorca:

DOM POMOCY SPOŁECZNEJ

DLA DZIECI I MŁODZIEŻY NIEPEŁNOSPRAWNYCH

11-700 Mrągowo, ul. Młodkowskiego 19


Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w formie zapytania ofertowego na realizację zadania: Dostarczanie i odbiór zestawów do pobierania próbek ( wymazów dla 76 pracowników), przez okres 3 miesięcy na podstawie ustalonego harmonogramu, przeszkolenie pracownika DPS upoważnionego do pobierania próbek , przekazywanie wyników testów w formie elektronicznej, przekazywanie wyników dodatnich testów przez laboratorium do regionalnej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej 
Wartość jednego testu netto:

Cena netto : ………………………..zł.( słownie złotych: ………………………………………………………)
Wartość jednego testu brutto:

Cena brutto : ………………………..zł.( słownie złotych: ………………………………………………………)
Wartość zamówienia netto:

Cena netto : ………………………..zł.( słownie złotych: ………………………………………………………)
Wartość zamówienia brutto:

Cena brutto : ………………………..zł.( słownie złotych: ………………………………………………………)

Wykonawca  oświadcza, że :
1. zobowiązuje się zrealizować zamówienie w okresie od 14.09.2020r. – 15.11.2020r.,
2. dostarczane Zamawiającemu testy i materiały są rekomendowane przez Ministerstwo Zdrowia i posiadają wymagane certyfikaty i świadectwa.
3. zobowiązuje się do  dostarczania i odbierania próbek testów we własnym zakresie, na własny koszt i ryzyko,
4. dostawy i odbiór realizowane będą wg harmonogramu
5. cena podana w formularzu ofertowym, jest ceną  stałą w okresie obowiązywania umowy.

6. zapoznał  się ze wszystkimi dokumentami zapytania ofertowego, akceptuje  warunki w nim zawarte i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,
7.  posiada odpowiednie uprawnienia i kompetencje do prowadzenia określonej działalności  zawodowej, dysponuje odpowiednimi zdolnościami technicznymi, znajduje się w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowej,
8. akceptuje 14 dniowy termin płatności, licząc od dnia dostarczenia  faktury VAT do DPS, 
9. uważa się związany ofertą przez okres 30 dni,  licząc od dnia  złożenia oferty.
…………………… data …………………..
……..………………………………………….
/podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/
