






Załącznik Nr 2 do zaproszenia

FORMULARZ  OFERTOWY 

Gmina Goleszów
ul. 1 Maja 5,
43-440 Goleszów
Ofertę składa:

Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................

Adres:…………............................................................................................................................

Tel./Fax. ..............................................  e-mail ........................................

REGON: ............................................................... NIP:...............................................................

Osoba upoważniona do kontaktów...............................................................................................

Wszelką korespondencję należy kierować na adres:
Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................

Adres:…………............................................................................................................................

e-mail.....................................................faks …..........................

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej w postępowaniu prowadzonym pod nazwą: dostawa wyposażenia część 1 w ramach projektu „Minimalizowanie niekorzystnych czynników zdrowotnych na stanowiskach pracy w Urzędzie Gminy Goleszów” objętego współfinansowaniem środkami Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 składam(-y) niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości  wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym.

1. Oferuję/oferujemy wykonanie dostaw objetych zamówieniem zgodnie z opisem zawartym w zaproszeniu do złożenia oferty, sprawa Nr IR.271.1.13.2020 za wynagrodzenie w kwocie:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Cena ogółem brutto

	1
	Podkładka żelowa pod nadgarstek
	31 szt.
	
	

	2
	Lampka biurkowa LED
	25 szt.
	
	

	3
	Podnóżek ergonomiczny
	22 szt.
	
	

	4
	Fotel ergonomiczny
	45 szt.
	
	

	SUMA
	


W podanych cenach jednostkowych zawarty jest podatek VAT obliczony dla stawki podatkowej wynoszącej ______%
2. Na wszystkie produkty objęte niniejsza ofertą udzielam/y gwarancji i rękojmi za wady na okres 
__________ miesięcy (należy wpisać 12, 24 bądź 36)
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami wskazanycmi w dokumentacji wchodzącej w zakres przedmiotowego postępowania, uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i dane niezbędne do przygotowania oferty.

4. Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania całości przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

5. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminiach określonych w zaproszeniu do złożenia oferty.

6. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany
w  zaproszeniu do złożenia oferty.

7. Oświadczam/y, że warunki płatowości wskazane w załączniku wzór umowy – zostały przez  nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Akceptujemy warunki płatności.
8. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:     
.............................................................. 
    
   (jeżeli dotyczy) 
9. Oświadczam/y, że stosuję przepisy RODO, a w szczególności wypełniam 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.
12. Niniejsza oferta zawiera następujące dokumenty - załączniki:

1) Karty katalogowe oferowanych dostaw
2) Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych
3) ...................................................................................................................

4) ...................................................................................................................

            ...........................................


        ................................................
                      (miejscowość i data)


    (podpis osób(-y) uprawnionej






       do składania oświadczenia 






      woli  w imieniu wykonawcy)
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* niepotrzebne skreślić

