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Znak  sprawy : MZŻ.AT.262.8.2020      Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

Wykonawca: 

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

 
………………………………………………………..…………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

 
……………………………………………………………..……… 

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

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

                      (REGON) 
 

Reprezentowany przez: 
 

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

 
………………………………………………………..…………… 
(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Formularz ofertowy 

Miejski Zespół Żłobków w Łodzi 

91-063 Łódź ul. Zachodnia 55a 

O F E R T A 
 
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na Dostawę środków ochrony osobistej i płynów do 
dezynfekcji w podziale na części  : 
 
1.1 Oferujemy wykonanie zamówienia Część 1 wg załącznika Nr 2a do SIWZ – dostawa maseczek jednorazowych 

i przyłbic  za cenę : 

1.2  

netto ……………………………………….... słownie ………………………………………………..…….………………………………………………… 

% VAT ....... kwota ……………..……… słownie …………………………………………………………….…………………………………………… 

brutto ……………………………..………... słownie ………………………………….…………………….………………………………………………. 

Udzielamy …………….…. miesięcznej gwarancji liczonej od daty dostawy** 

Zamówienie zrealizujemy w terminie …………… dni  od dnia podpisania umowy *** 

 

1.3 Oferujemy wykonanie zamówienia Część 2 wg załącznika Nr 2b do SIWZ – Dostawa płynu do dezynfekcji   za 

cenę : 

netto ……………………………………….... słownie ………………………………………………..…….………………………………………………… 

% VAT ....... kwota ……………..……… słownie …………………………………………………………….…………………………………………… 

brutto ……………………………..………... słownie ………………………………….…………………….………………………………………………. 

Udzielamy …………….…. miesięcznej gwarancji liczonej od daty dostawy** 

Zamówienie zrealizujemy w terminie …………… dni  od dnia podpisania umowy*** 

 

1.4 Oferujemy wykonanie zamówienia Część 3 wg załącznika Nr 2c do SIWZ – Dostawa rękawic   za cenę : 

netto ……………………………………….... słownie ………………………………………………..…….………………………………………………… 

% VAT ....... kwota ……………..……… słownie …………………………………………………………….…………………………………………… 

brutto ……………………………..………... słownie ………………………………….…………………….………………………………………………. 

Udzielamy …………….…. miesięcznej gwarancji liczonej od daty dostawy** 

Zamówienie zrealizujemy w terminie …………… dni  od dnia podpisania umowy***  

 

 

2. Oświadczamy, że: 

 - całość przedmiotu części zamówienia wykonamy osobiście*,  

 - niżej opisaną część przedmiotu zamówienia wykonamy przy pomocy podwykonawcy* 
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 Nazwa - .......................................................................................................................... 

 Siedziba - ........................................................................................................................ 

 telefon: ……………………………............…………… fax: …………………………………........………….… 

 e-mail: ……………………………………………………………………….................................................. 

 Opis przedmiotu - ........................................................................................................... 

 
3. Pobraliśmy niniejszą specyfikację istotnych warunków zamówienia i bez zastrzeżeń akceptujemy 

postanowienia w niej zawarte. 
 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, 
uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

 

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ. 

 

6. Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do 
zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach. 

7. Oświadczamy, że przedstawione ceny ofertowe zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem 
przedmiotu zamówienia. 

8. Oświadczamy, że dysponujemy potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
9. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie wymagane prawem uprawnienia w zakresie prowadzonej działalności 

gospodarczej. 
10. Akceptujemy termin płatności 30 dni przelewem od daty otrzymania przez Odbiorcę prawidłowo sporządzonej 

faktury za przedmiot zamówienia.  Dane do faktury: 
 

Nabywca: 
 

Miasto Łódź 
ul. Piotrkowska 104 
90-926 Łódź 
NIP : 7250028902 

Odbiorca: Miejski Zespół Żłobków w Łodzi 
ul. Zachodnia 55a 
91-063 Łódź 
 

11. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

telefon: ………………………………………… fax: ………………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………………………………........................... 

 

12. Oferta (w tym załączniki do oferty) została złożona na ................ podpisanych stronach. 

 

13. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

13.1. .................................................................. 

13.2. ................................................................... 

13.3. .................................................................. 

13.4. .................................................................. 

13.5. .................................................................. 

 

 

 

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

 /miejscowość i data/             podpis i pieczątka Wykonawcy    

      lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy  

 

*niepotrzebne skreślić,  
** w przypadku gdy Wykonawca nie wskaże żadnego terminu realizacji gwarancji , Zamawiający oceniając ofertę uzna iż zadeklarowano termin 
– 12 miesięczny, 
*** w przypadku gdy Oferent nie wskaże żadnego terminu realizacji dostawy , Zamawiający oceniając ofertę uzna iż zadeklarowano najdłuższy 
termin  dostawy  – 30 dniowy 


