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URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
" WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zalgcznik nr 1
do zapytania WZSP.ZP.3.2020 z dn.15.12.2020r.

(miejscowosé i data)

Formularz Ofertowy
(WZOR)

Dane instytucji/osoby sktadajacej oferte:

Nazwa
Adres
NIP
REGON
Telefon

e-mail

W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert cenowych dotyczacych
zakupu $rodkow ochrony osobistej w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa
COVID-19 w ramach projektu pt. ,,Wzmocnienie potencjatu zdrowia pracownikoéw szkot
i placowek o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Samorzad Wojewodztwa
Pomorskiego”, O$ priorytetowa 05. Zatrudnienie, Dzialanie 05.04. Zdrowie na rynku pracy”.
o$wiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng przedstawiong ponizej:

1. Cena ofertowa brutto 0ZOIEM ......ccvviiiiiiiiiiiiii e zt
2. Podatek ................... VAT W KWOCIE et e e e e e e s e s e e e eeaeeeeeas 71
S OTVIIIE CEIA DIULLO oot eeeeee e e e e e e e e e e e ettt et e e ee e st e eeaba e seseeaeeasaseeseersrarneeeesesersannnsnn 71

1. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie wnosze
do niego zastrzezen.
2. Zamodwienie wykonam w terminie do 29 grudnia 2020r.
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Czes¢ | Nazwa Ilos¢ | Producent | Model Cena Cena Vat Cena
jednostkowa | netto Brutto

Razem:

(miejscowosc, data)
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(Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych)
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