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Załącznik  do zapytania ofertowego
dotyczącego postępowania nr 7/TI/2021
na kompleksowe wykonanie pokrycia 
połaci dachowej membraną hydroizolacyjną Sikaplan® G-15


……………………………., …………… 2021 r.
(miejscowość)	(data)


..............................................
(pieczęć Oferenta)

Zamawiający:
Przedsiębiorstwo Sprzętu Ochronnego MASKPOL Spółka Akcyjna 
Konieczki
42 – 140 Panki
KRS: 0000049087
NIP: 574-100-20-58

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe z dnia 16.07.2020 r. dotyczące postępowania nr 7/TI/2021 na kompleksowe wykonanie pokrycia połaci dachowej membraną hydroizolacyjną Sikaplan® G-15





1.	Dane Oferenta.

	Nazwa
	

	Adres siedziby
	

	NIP
	

	REGON
	

	Osoba uprawniona do kontaktowania się z Zamawiającym
	imię i nazwisko:
	

	
	telefon:
	

	
	adres e-mail
	



2.	Przedmiot Oferty
Przedmiot Zamówienia: kompleksowe wykonanie pokrycia połaci dachowej membraną hydroizolacyjną Sikaplan® G-15
Producent: ……………………………………….
Nazwa towaru: ……………………………………
Rodzaj/typ/model:…………………………………..
Specyfikacja techniczna:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.	Warunki Oferty.

3.1. CENA
Wartość całkowita netto: ………………… (słownie: ……………..)
Wartość VAT: ………………… (słownie: ……………..)
Wartość brutto: ………………… (słownie: ……………..)
Całkowita cena za realizację zamówienia, określona powyżej, składa się z następujących cen jednostkowych:
a)	cena Przedmiotu Zamówienia: …………………
b)	cena usług towarzyszących: …………………, w tym:
 •	proszę wymienić, jeżeli są oferowane, z podaniem ich ceny
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.2. WARUNKI PŁATNOŚCI
Zgadzam/-y się z proponowanym podziałem płatności:
·	…….% wartości ceny netto w terminie 30 dni od podpisania umowy
·	…….% wartości ceny netto w terminie 30 dni po podpisaniu bez zastrzeżeń protokołu odbioru końcowego

3.3. OKRES I ZAKRES GWARANCJI (min. 60 miesiące od podpisania protokołu odbioru końcowego)
………. miesięcy, począwszy od daty podpisania protokołu odbioru końcowego Przedmiotu Zamówienia.
3.4. WARUNKI SERWISU
czas reakcji: ….
czas usunięcia wady: …
3.5. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA (uwzględniający dostawę, montaż i prace odbiorowe)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
3.6. WARUNKI SPRZEDAŻY (co najmniej DAP INCOTERMS 2010)
Zobowiązuję/-my się do dostarczenia Przedmiotu Zamówienia do siedziby Zamawiającego na warunkach ….
3.7. INNE
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
•……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.	Oświadczenie Wykonawcy 
Oświadczam/-y, że:
•	zapoznałem/zapoznaliśmy1 się z Zapytaniem ofertowym  i nie wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń 
•	niniejszy dokument stanowi ofertę w rozumieniu Kodeksu cywilnego
•	oferowany Przedmiot Zamówienia spełnia wymagania techniczne i jakościowe określone przedmiotem ww. zapytania ofertowego
•	cena podana w pkt. 3 ppkt. 3.1. zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia objęte-go zapytaniem ofertowym z dnia …
•	zapoznałem/-liśmy się z informacjami na temat przetwarzania danych osobowych przez PSO MA-SKPOL S.A. oraz wyrażam/-y1 zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego po-stępowania, którego dotyczy Oferta/nie przekazuję/-my danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie/nas1 dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO zostały wypełnione obowiązki informacyjne prze-widziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu realizacji zamówienia objętego niniejszym postępowaniem
1 niepotrzebne skreślić
•	zobowiązuję się w okresie ważności oferty i w wypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na określonych przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunkach, 
w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym

5.	Termin związania ofertą.
Uważam/-y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
6.	Załączniki.

•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
•………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	……………………………………………………
(imię, nazwisko i podpis osoby/osób upoważnionej/-ych do 
reprezentowania Oferenta oraz pieczęć osoby/osób uprawnionej/-ych)
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