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Załącznik Nr 1

Pińczów, dnia …. października 2020 roku

....................................................
       Pieczęć Wykonawcy
Powiat Pińczowski
            Biuro Projektu: 28-400 Pińczów
            ul. Zacisze 5

O F E R T A
Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa drobnego sprzętu wspierającego zabezpieczenie przed COVID-19 - wózek zabiegowy - 2 szt. i nebulizator – szt.3
w ramach projektu dofinansowanego z Programu Operacyjnego Wiedza edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa II  ,,Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji PO WER", Działanie 2.8. ,,Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym” w ramach udzielonego grantu na realizację wsparcia dla Domów Pomocy Społecznej w walce z epidemią COVID-19 w ramach projektu pn. „Bezpieczna Przyszłość” (WND-POWR.02.08.00-00-0099/20)– umowa nr 214/2020.

Zarejestrowany adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………….………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..………………………………….
NIP: ……………………………………………
nr telefonu ………………………………………..…, 
nr faxu: ………………………………; e-mail: ……………………………………………….
W odpowiedzi na ogłoszenie postępowania, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zapytaniem ofertowym w ramach rozeznania rynku za cenę: 




	NAZWA
	JEDNOSTKA
	ILOŚĆ
	CENA BRUTTO

	Wózek zabiegowy wykonany ze stali nierdzewnej - z integrowanymi szynami instrumentalnymi do zamontowania dod. wyposaż. Koła jezdne 100mm, z odbojami i z blokadą, blat z pogłębieniem , z 2-szufladami od góry w kolorze, wymiary stolika 720x550x900mm wym. blatu roboczego 600x 500, wym. powierzchni użytkowej blatu 550x450mm, 
	szt.
	2
	

	Nebulizator typu szpitalnego do pracy ciągłej
	Szt.
	3
	



Łączna wartość brutto zamówienia wynosi: 
………………………………..…………. zł brutto (słownie:………………………………………………………………….)
2. Potwierdzam/my, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
3. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść zapytania ofertowego w ramach rozeznania rynku.
4. W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w zapytaniu ofertowym w ramach rozeznania rynku.
5. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia 
6. Uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:
…………………………………………………………………………………………………………….
nr telefonu ………………………………nr fax ………………………………………………………….
e-mail: …………………………………………

   						            ..................................................................................
                                                  	                                        Pieczęć i podpis Wykonawcy

„Bezpieczna Przyszłość” WND-POWR.02.08.00-00-0099/20
Umowa grantowa nr 214/2020
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