	
Załącznik nr 1
Nr postępowania: ZO/6/2023


..............................................
         Pieczęć Wykonawcy 

OFERTA CENOWA


Ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz: 

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

................................................................................................................................................................
(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy) 

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

nr konta bankowego: ................................................................................................................................... 

nr tel.: ...................................... nr faxu: ....................................... e-mail: ..................................................

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: Dostawa odzieży roboczej i środków ochrony indywidualnej dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie.,  oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w zapytaniu ofertowym:
 
1. PAKIET nr[footnoteRef:1] …… : ………………………… zł brutto (słownie złotych brutto: …………..…………………...…………..), w tym: …………..……………….... zł netto (słownie złotych netto: …………..………..…………………………..…………..)  [1:  Wykonawca winien dostosować ilość pól do ilości oferowanych Pakietów. Proszę podać nr Pakietu, na który składana jest oferta.
] 

+ …………. % VAT (kwota podatku VAT: …………..…………..……………………………………………….……..…………..).

2. Termin płatności faktury określamy na 30 dni od daty jej doręczenia do siedziby Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

4. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Wykonawca oświadcza, że jest / nie jest* płatnikiem podatku VAT. 

6. Oświadczamy, że cena wskazana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia.
[bookmark: _GoBack]
7. Oświadczamy, że jesteśmy związani naszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.


..............................., dnia .................. 			............................................................										           podpis(y)
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 
Znak sprawy: ZO/6/2023
					
O Ś W I A D C Z E N I E   W Y K O N A W C Y
             	

ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz: 

................................................................................................................................................................
(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy) 



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pn.:

„Dostawa odzieży roboczej i środków ochrony indywidualnej dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie.” 
 
	Oświadczam, iż oferowane przez nas produkty posiadają certyfikat Oeko-Tex Standard 100 lub certyfikat zgodności wydany przez Instytut Włókiennictwa lub inny równoważny.
Oświadczam, iż w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do dostarczenia kompletu w/w dokumentów, na żądanie Zamawiającego




..............................., dnia .................. 			............................................................										           podpis(y)

Załącznik nr 5 
Znak sprawy: ZO/6/2023 


O Ś W I A D C Z E N I E 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pn.:

„Dostawa odzieży roboczej i środków ochrony indywidualnej dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie.” 

ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz: 

................................................................................................................................................................
(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy) 
Oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:
[bookmark: _Hlk103853687]- art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835) (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835)) *
*jeżeli nie dotyczy należy przekreślić

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.





..............................., dnia .................. 			............................................................										           podpis(y)






[bookmark: _Hlk124337179][bookmark: _Hlk124337245][bookmark: _Hlk124337279][image: ]                [image: ]                 [image: ]           [image: ]       	         [image: ]                    [image: ]
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