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FORMULARZ OFERTOWY




„DOSTAWA WRAZ Z MONTAŻEM PODNOŚNIKA PIONOWEGO 
DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI RUCHOWYMI, 
DO SALI AUDIOWIZUALNEJ W CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU”.



1. Pełna nazwa Wykonawcy: ………………………………………………….……................................................................

2. Adres Wykonawcy:………………………………………………………..............................................................................

3. Telefon kontaktowy: .......................................................................................................................................................

4. Adres e-mail: ………………………………………...……………………………………………………………………….……

5. NIP: ....................................................................................................................................................................................  

6. REGON: …………...……....................................................................................................................................................

7. Data i numer wpisu do: *

· KRS: ………………………………………………………………………………………………………………………..…..
.
· CEiDG: …………………………………...…………………….……………………………………………………………...

· inny właściwy rejestr: ………………………………………………………………………………………………………

* proszę uzupełnić właściwą dla Wykonawcy treści oświadczenia

8. Wykonawca jest: **

|_|  mikroprzedsiębiorcą

|_|  małym przedsiębiorcą

|_|  średnim przedsiębiorcą

|_|  dużym przedsiębiorcą

|_|  prowadzi 1-osobową działalność gospodarczą

|_|  osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

** proszę wpisać znak „X”, przy właściwej dla Wykonawcy treści oświadczenia

9. Osoba do kontaktu / adres e-mail / numer telefonu : ……………………………………………………………………







[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w Zapytaniu Ofertowym na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: „DOSTAWA WRAZ Z MONTAŻEM PODNOŚNIKA PIONOWEGO DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI RUCHOWYMI, DO SALI AUDIOWIZUALNEJ W CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU”, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu Ofertowym ZO/30/2022 oferuję/oferujemy następującą cenę za wykonanie całości zamówienia:



	
I. CAŁKOWITA CENA ZA WYKONANIE ZAMÓWIENIA




CENA NETTO: ...................................................................................................................   zł

VAT 23%: .………………………………………………………..………………………………. zł

Do przedmiotu zamówienia zastosowanie ma stawka podatku VAT w wysokości 23%.
 W przypadku zastosowania innej stawki podatku VAT niż 23%, Zamawiający wymaga załączenia przez Wykonawcę stosownych wyjaśnień w tym zakresie.


CENA BRUTTO: .................................................................................................................   zł



	
II. OŚWIADCZENIA





Oświadczam/oświadczamy***, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz wzorem Umowy i nie wnoszę/nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję/przyjmujemy warunki w niej zawarte. 
*** w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających 
ofertę wspólną

1. Warunki płatności – przelew bankowy w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury.
2. Oświadczam, że oferowany przedmiot Umowy spełnia szczegółowe wymagania określone przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i wykwalifikowanym personelem zdolnym do wykonania zamówienia. 
4. Oświadczam, że zamówienie zrealizuję w terminie określonym w Zapytaniu Ofertowym. 
5. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego, pełnego i terminowego wykonania przedmiotu zamówienia. 
6. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem Ofertowym, nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń i uznaję się za związanego określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania, które będą miały odzwierciedlenie w istotnych postanowieniach Umowy.
7. Oświadczam, że wybór oferty Wykonawcy będzie / nie będzie (proszę zaznaczyć właściwe) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

W przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

8. Przedmiot zamówienia zamierzam/y wykonać sami  ****

 Następujące części zamówienia zamierzam/y zlecić Podwykonawcom ****:             
             
	
Nazwa (dane) Podwykonawcy
	
Określenie części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy


	
	

	
	



**** właściwe zaznaczyć. W przypadku składania oferty wspólnej powielić zapis i zaznaczyć odpowiedź odrębnie dla każdego Wykonawcy składającego ofertę.
	
9. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*****
***** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących 
lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).	



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

	miejscowość, data
                      				
	Podpis Wykonawcy
(osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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