Program Regionalny

Fundusze .
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/[ — MAELOPOLSKA . rzzurecec: ||

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

/ piecze¢ adresowa Wykonawcy /

Formularz ofertowy

Dane Zamawiajacego

Miejskie Centrum Opieki dla Osdb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow.

nr telefonu: (12) 44-67-500, nr faxu: (12) 44-67-501

e-mail: mco@mco.krakow.pl, strona WWW: www.mco.krakow.pl

zapytanie ofertowe upublicznione bedzie takze na stronie
http://www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

Oferta

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na dostawe do Miejskiego Centrum
Opieki w Krakowie lekow, opatrunkéw, s$rodkow dezynfekcyjnych
i innych materialdéw na potrzeby: szkolen indywidualnych i placowki
dziennej opieki w ramach projektu pn. Centrum wsparcia opiekunéw
nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim
Centrum Opieki dla Oso6b Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie dofinansowanego ze s$rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
w ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatania 9.2 ustugi
spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja
kryzysowa - zit,

oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia za cene:

Czesc nr 1:

brutto: .o zt.
] (0 1AV T <
Wskazujemy nastepujacy termin realizacji zaméwien - ....... dni roboczych (bez sobdt i dni

ustawowo wolnych od pracy).

(nalezy wskaza¢ doktadny termin realizacji sktadanych przez Zamawiajacego zaméwien, ktérego Wykonawca

bedzie zobowigzany przestrzegaé, w przypadku kazdorazowego zamdwienia ze strony Zamawiajgcego)
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Czes¢é nr 2:
brutto: ..o zt.

3 (0 114 8 11

Wskazujemy nastepujacy termin realizacji zamoéwien - ....... dni roboczych (bez sobét i dni
ustawowo wolnych od pracy).

(nalezy wskaza¢ doktadny termin realizacji sktadanych przez Zamawiajacego zaméwien, ktérego Wykonawca

bedzie zobowigzany przestrzegaé, w przypadku kazdorazowego zamoéwienia ze strony Zamawiajgcego.)

Czes¢ nr 3:

brutto: .o zt.
] (0 1AV 0T = P
Wskazujemy nastepujacy termin realizacji zamdwien - ....... dni roboczych (bez sobdt i dni

ustawowo wolnych od pracy).

(nalezy wskazac doktadny termin realizacji sktadanych przez Zamawiajacego zaméwien, ktérego Wykonawca

bedzie zobowigzany przestrzegaé, w przypadku kazdorazowego zaméwienia ze strony Zamawiajgcego)

Czesé nr 4:

brutto: .o zt.
] (0 1AV T = P
Wskazujemy nastepujacy termin realizacji zamdwien - ....... dni roboczych (bez sobdt i dni

ustawowo wolnych od pracy).

(nalezy wskaza¢ dokfadny termin realizacji sktadanych przez Zamawiajacego zamoéwien, ktérego Wykonawca

bedzie zobowigzany przestrzegaé, w przypadku kazdorazowego zamoéwienia ze strony Zamawiajgcego)

Czes¢ nr 5:

brutto: .o zt.
3 (0 1 A7 T =
Wskazujemy nastepujacy termin realizacji zaméwien - ....... dni roboczych (bez sobdt i dni

ustawowo wolnych od pracy).

(nalezy wskaza¢ dokfadny termin realizacji sktadanych przez Zamawiajacego zamoéwien, ktérego Wykonawca

bedzie zobowigzany przestrzegaé, w przypadku kazdorazowego zamowienia ze strony Zamawiajgcego)

Na potwierdzenie dopuszczenia towaru w pozycjach od 1 do 3 do kontaktu z zywnoscig
przedstawiamy: certyfikat lub raport z badan wystawiony przez niezalezng jednostke / deklaracje
producenta / nie przedstawiamy dokumentdw.

(nalezy przekresli¢ wskazane mozliwosci, aby nie skreslona pozostata ta jakg Wykonawca przedstawia)

Oswiadczamy, ze zaoferowany towar posiada nastepujaca sile zrywu wplywajaca na
odpornosc¢ rekawicy na zerwanie: >9N / <9N, potwierdzong badaniami wytworcy.

(nalezy przekresli¢ niewtasciwg odpowiedz)
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Czesé nr 6:

brutto: .o zt.
3 (0 1AV T =
Wskazujemy nastepujacy termin realizacji zamdwien - ....... dni roboczych (bez sobdt i dni

ustawowo wolnych od pracy).

(nalezy wskazac¢ dokfadny termin realizacji sktadanych przez Zamawiajacego zamowien, ktérego Wykonawca

bedzie zobowigzany przestrzegaé, w przypadku kazdorazowego zaméwienia ze strony Zamawiajgcego)

Czesé nr 7:
DrUttO: v zt.

3 (0 X174 8 11

Udzielamy rekojmi na sprzedany towar na okres 24 / 36 / 48 / 60 / 72 miesiecy.

(nalezy przekresli¢ wskazane okresy rekojmi tak, aby nie skreslony pozostat okres jaki Wykonawca przyjmuje)

Ponadto o$wiadczam, iz:

1.
2.

Przedmiot zamdwienia wykonamy w terminie do 30 czerwca 2021 r.
W przypadku przyznania Nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do realizacji
zamowienia w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

ZapoznaliSmy sie ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
Oferta zostata ztozona na ................ stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr ..... donr.....
Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest
Pani/Pan.....cccooe i el ,
faX. o, , € M e
Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego: ........cccccccoevviievieecviee e ,
numer NIP: ..., oraz numer REGON ........cccoviiiiiiiiee e .
Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazujemy ...,
(wypetniaja tylko Wykonawcy, ktérzy prowadza dziatalno$¢ gospodarcza, jako osoby fizyczne)
/ Miejscowost i data / / Upelnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy /

Zatacznikami do niniejszej oferty sq:

1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (zatgcznik nr 4).
2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji

o dziatalnosci gospodarczej, potwierdzony za zgodnos$¢ z oryginatem.



