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Projekt wspófinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


[bookmark: _GoBack]Załącznik 1 do Rozeznania rynku 08/012/2017

FORMULARZ OFERTY – ROZEZNANIE RYNKU NR 08/012/2017
Dotyczące zakupu odzieży roboczej/ochronnej dla uczestników staży zawodowych w ramach projektu „Niepełnosprawny pracownik 50+ - kompleksowy program aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych biernych zawodowo mieszkańców województwa lubuskiego w wieku powyżej 50 roku życia”

	
Nazwa firmy
	

	
Adres siedziby
	

	
Adres do korespondencji
	

	
Numer telefonu
	

	
Adres e-mail
	


Zamawiający:  Kontraktor Sp. z o.o., ul. Dąbrowskiego 75, lokal 69, 60-523 Poznań 
W odpowiedzi na rozeznanie rynku nr 08/012/2017 z dnia 15.02.2017 r., składam niniejszą ofertę na:
	Typ odzieży
	Proponowana cena jednostkowa brutto
	Proponowana  łączna cena brutto za pakiet odzieży roboczej/ochronnej
(suma cen jednostkowych brutto)

	Fartuch damski
	
	……………………………………….

	Koszulka – T-shirt
	
	

	Bluza
	
	

	Spodnie ogrodniczki
	
	

	Koszula flanelowa
	
	

	Kamizelka odblaskowa
	
	

	Kurtka zimowa
	
	

	Rękawice
	
	

	Klapki damskie skórzane
	
	

	Klapki piankowe niebieskie
	
	

	Trzewiki męskie
	
	

	Buty męskie z metalowymi noskami
	
	


*Zamawiający będzie zamawiał poszczególne elementy pakietu odzieży roboczej/ochronnej po cenach jednostkowych brutto wskazanych w ofercie. Oferent ma obowiązek wypełnienia wszystkich pól formularza pod rygorem odrzucenia oferty.
Oświadczam, że gwarantuję stałość cen brutto w okresie realizacji usług zgodnie z przedmiotem rozeznania rynku.
Oświadczam, że uważam się za związanego/ą ofertą przez 30 dni od terminu jej składania oraz deklaruję możliwość realizacji usług zgodnie z przedmiotem rozeznania rynku.
Oświadczam, że odzież robocza/ochronna zgodna z normami bezpieczeństwa PN-P-84525:1998-wersja polska zgodnie z pkt. 7 Rozeznania rynku 08/012/2017 z dnia 15.02.2017 r. 


…………………………...............                                                  	………………………………..
Miejscowość, data						           Czytelny podpis

„Niepełnosprawny pracownik 50+ - kompleksowy program aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych biernych zawodowo mieszkańców województwa lubuskiego w wieku powyżej 50 roku życia”
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