Postępowanie nr 62.3.2.2019

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 

…………………………………….., ……………………………… 2019 r.

OFERTA WYKONAWCY
Wykonawca:

Nazwa/imię i nazwisko*..................................................................................................................................................
Siedziba/miejsce zamieszkania*......................................................................................................................................
Nr telefonu/faksu............................................................................................................................................................
Adres e-mail.....................................................................................................................................................................
NIP...................................................................................................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktów: ......................................................................... tel. ...............................................

*niepotrzebne skreślić
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe – postępowanie nr 62.3.2.2019 (KONKURENCYJNOŚĆ) dotyczące dostawy sprzętu rehabilitacyjnego na wyposażenie wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w ramach projektu „Usługi społeczne dla mieszkańców powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego”, nr RPWP.07.02.02-30-0084/17 realizowanego w Poddziałaniu 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, oświadczam, iż składam/y* przedmiotową ofertę na realizację zamówienia i oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia: 
*Jeśli Wykonawca nie składa oferty na daną część zamówienia powinien przekreślić tabelę z tą częścią zamówienia.
CZĘŚĆ I: 
	Przedmiot oferty
	Cena brutto w PLN za CZĘŚĆ I zamówienia

	Dostawa:
Podnośników transportowo-kąpielowych (4 szt.), schodołazu (1 szt.), przystawek elektrycznych do wózka inwalidzkiego (4 szt.) zgodnie z parametrami i warunkami wskazanymi w zapytaniu ofertowym.
	…………………………………….

	Słownie brutto w PLN za CZĘŚĆ I zamówienia:
 ………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………...….. PLN

	Okres gwarancji (PROSZĘ CZYTELNIE PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE):

30 miesięcy                                                     36 miesięcy                                                                      42 miesiące




CZĘŚĆ II: 
	Przedmiot oferty
	Cena brutto w PLN za CZĘŚĆ II zamówienia

	Dostawa:

Pionizator (1 szt.)
	……………………………………..

	Słownie brutto w PLN za CZĘŚĆ II zamówienia:

 ………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..…….….. PLN

	Okres gwarancji (PROSZĘ CZYTELNIE PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE):

30 miesięcy                                                     36 miesięcy                                                                      42 miesiące




CZĘŚĆ III: 
	Przedmiot oferty
	Cena brutto w PLN za CZĘŚĆ III zamówienia

	Dostawa:

Skutera inwalidzkiego (1 szt.)
	……………………………………..

	Słownie brutto w PLN za CZĘŚĆ III zamówienia:

 ………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….….. PLN

	Okres gwarancji (PROSZĘ CZYTELNIE PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE):

30 miesięcy                                                     36 miesięcy                                                                      42 miesiące




CZĘŚĆ IV: 
	Przedmiot oferty
	Cena brutto w PLN za CZĘŚĆ IV zamówienia

	Dostawa:

Schodołazu-krzesła schodowego (1 szt.)
	……………………………………..

	Słownie brutto w PLN za CZĘŚĆ IV zamówienia:

 ………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….….. PLN

	Okres gwarancji (PROSZĘ CZYTELNIE PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE):

30 miesięcy                                                     36 miesięcy                                                                      42 miesiące




Oświadczam, że znana mi jest treść Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Oświadczam, że cena podana w niniejszej ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.
Załączniki złożone wraz z ofertą:

1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu;

2. Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań z Zamawiającym.
           …….……………………………………………………………………….
podpis osoby upoważnionej/osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
[image: image1.jpg]Et:?g ué'zsekie J:iT[]// SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu FOPejSka
pej A WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

W XN
\TTTI0





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
3 / 3

[image: image1.jpg]