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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
Nazwa Wykonawcy:
………………………………………….
Adres do korespondencji: 
………………………………………….
Telefon kontaktowy: 
………………………………………….
Adres e-mail: 
………………………………………….
FORMULARZ OFERTOWY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba testów
	Wartość w zł netto zamówienia za przeprowadzenie łącznej liczby testów (291)
	Vat%
	 Wartość w zł brutto 
za przeprowadzenie 
1 testu
	Wartość w zł brutto zamówienia (czyli iloczyn wartości kolumny 3 i 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Przeprowadzenie testów 
na obecność COVID-19
	291 sztuk
	
	
	
	


* jeżeli Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT należy wpisać znak „-” lub „zw”. 
Numer rachunku bankowego, o którym mowa we wzorze umowy:
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Wykonawca oświadcza, że dla ww. rachunku jest / nie jest* prowadzony rachunek VAT o którym mowa w art. 62a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2357 z późn. zm.).

1. Oświadczam, że na czas trwania umowy zatrudnię …… osobę/osoby  przy realizacji przedmiotu zamówienia w szczególności jako pomoc osoby wykonującej testy (itp.), na umowę o pracę. Zatrudniona osoba/osoby pochodzić będą z grup społecznie marginalizowanych, w szczególności: opis w kryterium oceny do zapytania ofertowego (§X ust. 3 pkt a).



............................., dnia ............................ 2020 roku

....................................................................................................................................
/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/


Projekt „Wsparcie usług opieki nad osobami zależnymi na terenie miasta Iławy w związku z COVID-19” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Poddziałanie 11.02.03
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