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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/2025/FAMI z dnia 29.10.2025 r.

								   ..............................................
						                        (miejscowość, data)		                         
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiającego
Nazwa organizacji: Caritas Polska
Adres: ul. Okopowa 55, 01-043 Warszawa
Osoba do kontaktu: Paulina Orzech
E-mail: porzech@caritas.org.pl
Tel.: +48 735 255 162

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..…...........................…............................................................................
Adres: …………………….…...........................................................................................................
NIP: …………………..........................…...…….................................................................
E-mail: ........................................................., tel.: ...............................................................

I. Nazwa i nr zamówienia: .............................................................................................................................
II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia:
1. termin wykonania zamówienia zgodnie z zasadami opisanymi w Zapytaniu ofertowym pkt IV ...………………………...................……….................…. (wpisać TAK lub NIE)
2. ..................……………….........……......……………………….....……...
3. ....................................………………………………………………………………....…..
4. …………………....……………………...………………………………….........................
5. …………………………………………………....…………..……………..........................
III. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w zapytaniu ofertowym/ogłoszeniu o zamówieniu.
IV. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia (zestawu artykułów higienicznych) za:
Cenę netto …….................................... brutto……………………………zł (słownie: ...........................................................................................................................................), na co składają się następujące produkty (podać cenę brutto przy każdym produkcie):

1. .....................................................…………………………………………………..........
2. ............................……………….........……………………………………….....……........
3. .............................…………………………………………………………………....…........
4. …………………………………………………...………………………………….................
5. .......................................................................................................................................
6. Koszt pakowania (podać koszt pakowania jednego zestawu jeżeli dotyczy lub wpisać “bezpłatnie”; jeśli Wykonawca nie oferuje pakowania wpisać “nie dotyczy”) .....................................................................................................................
7. Koszt toreb wielokrotnego użytku (podać koszt jednostkowy jednej torby jeżeli dotyczy lub wpisać “bezpłatnie”) .............................................................................
 
V. Oświadczam, że spośród oferowanych produktów poniższe wykazują właściwości hipoalergiczne - są oznaczone przez producenta jako produkty typu „sensitive”, „dla skóry wrażliwej”, „hypoallergenic” lub równoważne (UWAGA: podać pełną nazwę produktu tak jak na opakowaniu oraz wskazać informację umieszczoną przez producenta na opakowaniu, np. “sensitive”", “dla skóry wrażliwej”, “hypoallergenic” lub równoważne):
1. .....................................................……………………………...................…………....
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................

VI. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:
1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie Wykonawcy do ewidencji działalności gospodarczej/wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, wystawione nie później niż 2 tygodnie przed upływem terminu składania ofert oraz pełnomocnictwo do podpisania oferty, jeżeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą (jeśli dotyczy);
2. ……………………………………….............................................................................








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