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Załącznik  nr 1  - do Zapytania ofertowego nr sprawy: DPS.Gos.1.14.2020 

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY  

 

Dostawa środków ochrony osobistej dla „BARKA” Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Janowie Lubelskim w ramach 

projektu pn. „Zapewnienie bezpieczeństwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeństwa personelowi zakładów opiekuńczo-leczniczych, 

domów pomocy społecznej, zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych i hospicjów na czas COVID-19” nr POWR.05.02.00-00-0001/20 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020  współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego, realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

 

1. Nazwa Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres Wykonawcy: 

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

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

3. NIP:…………………………………………….…..… REGON:………………………………………………………………………. 

4. Osoba do kontaktu ……………………………………………………………..…………….………………………………………….   

tel. ………………………………………………e-mail ………………………………..…………………………………….……… 
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Składam ofertę  na: 

 

Lp. Nazwa sprzętu Jednostka 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Podatek 

VAT 

Cena 
jednostkowa 
brutto(AxB) 

Ilość 
Wartość 
brutto 
(CxD) Producent Model 

A B C D D 

1. Rękawice jednorazowe nitrylowe opakowanie 
   

130 
   

2. 

Maska X310SV FFP3 RD-

półmaska wielokrotnego 

użytku 

sztuka 

   

50 

   

SUMA    

 

Słownie złotych:  ………………………………….………………………………..…………………………………………… 

  

 

 

UWAGA! 

Formularz ofertowy nie podlega uzupełnieniu. Nie wskazanie producenta i modelu oferowanego sprzętu skutkować będzie 

odrzuceniem oferty. 
5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

6. Oświadczam, że oferowane w ofercie wyroby spełniają wszystkie minimalne parametry określone w załączniku nr 2 do Zapytania. 

7. Oświadczam, że w ramach oferowanej ceny uwzględniam wszystkie niezbędne koszty do prawidłowego wykonania zamówienia,  

w tym koszty transportu. 

8. Oświadczam, iż występują/nie występują* powiązania osobowe lub kapitałowe, o których mowa w rozdz. IV Zapytania. 

9. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a 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/ (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 



 

____________________________________________________________________________________________________________ 

„BARKA” Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Janowie Lubelskim 

ul. Wiejska 12, 23-300 Janów Lubelski 

tel. 15 87 20 824, fax 15 87 20 824 w. 103, e-mail: dpsjanow@wp.pl 

3 

 

w mojej ofercie w celach związanych  z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności dla potrzeb 

przeprowadzenia procedury wyłonienia wykonawcy, podpisania umowy i jej realizacji. 

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
1)

 wobec osób fizycznych, od 

których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego  

w niniejszym postępowaniu.  

       

 
Dnia …………………..      

        

                       ……………………………….. 
                      Czytelny podpis Wykonawcy 

 

* niepotrzebne skreślić 
1  Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

    
 

Do oferty dołączam następujące dokumenty potwierdzające, że oferowane powyżej środki ochrony osobistej spełniają 

wszystkie minimalne parametry określone w załączniku nr 2 do Zapytania: 

 

1. …………………………………… 

2. …………………………………… 

3. ……………………………………. 

4. ……………………………………. 


