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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Znak sprawy  ZP.271.22.2021
……………………………….
miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY
Zakup, dostawa i montaż dwóch defibrylatorów ratowniczych AED z szafkami zewnętrznymi w ramach projektu „Dzieciak” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 – 2020


Dane dotyczące Wykonawcy:
	1.
	Nazwa:
	


	2.
	Siedziba:
	


	3.
	Numer telefonu/fax:
	


	4.
	Adres e-mail:
	


	5.
	REGON:
	


	6.
	NIP:
	


	7.
	Sposób i osoba do kontaktu:
	
[bookmark: _Hlk72930242]




Dane dotyczące Zamawiającego:
	1.
	Nazwa:
	MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W SIANOWIE

	2.
	Siedziba:
	76-004 SIANÓW UL. SŁOWACKIEGO 3A

	3.
	Numer telefonu/fax:
	(094) 3185512

	4.
	Adres e-mail:
	mgops@sianow.pl

	5.
	REGON:
	003801083

	6.
	NIP:
	499-00-05-612

	7.
	Sposób i osoba do kontaktu:
	Robert Suszczak – kierownik Działu Aktywizacji i Integracji Społecznej, e-mail: projekty@mgops.sianow.pl, tel. (094) 30 670 36,
Aleksandra Maziarz – inspektor, stanowisko ds. administracyjnych, e-mail: projekty@mgops.sianow.pl, tel. (094) 30 670 34.










Nawiązując do ogłoszenia oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto:

	Lp.
	Nazwa towaru/usługi
	Cena ofertowa brutto za 1 defibrylator z 1 szafką
	Planowana ilość defibrylatorów z szafkami
	Cena ofertowa brutto za realizację przedmiotu zamówienia
(BxC)

	
	A
	B
	C
	D

	1.
	Zakup, dostawa i montaż dwóch defibrylatorów ratowniczych AED z szafkami zewnętrznymi 
	………………zł
	2
	………………zł



[bookmark: _Hlk84250748]Oświadczam, że należę do Podmiotów Ekonomii Społecznej TAK / NIE (niepotrzebne skreślić).

Zobowiązuje/my się wykonać zamówienie zgodnie z zapisami zapytania ofertowego za cenę ofertową brutto ………………………………………………………(kwota z kolumny D) (słownie………………………………………………………………………………………)

Zobowiązuje/my się wykonać całość przedmiotu zamówienia z należytą starannością.

Oświadczam/my, że:
1.	w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane  z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz udzielone rabaty. 
2.	akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym;
3.	złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte Opisie przedmiotu zamówienia;
4.	uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;
5.	jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
6.	posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
7.	posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do prawidłowej realizacji zamówienia;
8.	dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
9.	znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
10. 	akceptujemy warunki płatności.
11.	akceptujemy warunki oraz wzór umowy.




……………………., data …………………		      ……..……………………………..…
podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy	
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