Załącznik nr 2 
FORMULARZ OFERTY
na: „Dostawa mini apteczek oraz kart do usuwania kleszczy na potrzeby działań prewencyjnych realizowanych przez OR KRUS w Łodzi”
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:
..............................................................................................................................................................
tel. 	...............................................................	email: 		.............................................................
NIP: ..............................................................	REGON: 	.............................................................
2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia: 
1) oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę:


Razem cena brutto oferty słownie: …………………………………………………………….…………………………
2) przedmiot zamówienia: jest objęty / nie jest objęty* odwrotnym obciążeniem VAT.
3. Oferuję termin realizacji zamówienia: 21 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.
4. Udzielam Zamawiającemu gwarancji jakości: 12 miesięcy od dnia podpisania protokołu przekazania.
5. Oświadczam, że:
1) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,
2) podana wyżej cena ofertowa zawiera w sobie wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,
3) akceptuję termin i warunki płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia,
4) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni,
5) uzyskałem od Zamawiającego wszystkie informacje niezbędne do wykonania zamówienia,
6) zapoznałem się z klauzulą informacyjną w zakresie ochrony i przetwarzania danych osobowych przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego,
7) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119 , str. 1, z 2018 r., Nr 127, str. 2 oraz z 2121 r., Nr 74, str. 35) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,
8) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507).
6. Załącznikiem do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część oferty jest zaparafowany projekt umowy 



	…..........................................
(miejscowość, data)
	.....................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
w imieniu Wykonawcy)



*niewłaściwe skreślić
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Nazwa przedmiotu

Cena 

netto / 

szt.

VAT 23%

Cena 

brutto / 

szt.

Liczba 

szt.

Razem cena 

netto

Razem cena 

brutto

mini apteczka 0,00 0,00 zł 1 000 0,00 zł 0,00 zł

karta do usuwania kleszczy 0,00 0,00 zł 2 000 0,00 zł 0,00 zł

0,00 zł 0,00 zł RAZEM cena oferty:
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		Nazwa przedmiotu		Cena netto / szt.		VAT 23%		Cena brutto / szt.		Liczba szt.		Razem cena netto		Razem cena brutto

		mini apteczka				0.00		0.00 zł		1,000		0.00 zł		0.00 zł

		karta do usuwania kleszczy				0.00		0.00 zł		2,000		0.00 zł		0.00 zł

		RAZEM cena oferty:										0.00 zł		0.00 zł









Arkusz2





Arkusz3






