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Załącznik nr 1 - formularz ofertowy



…………………………                                                                    …………………………………… 
pełna nazwa Oferenta								miejscowość i data 


FORMULARZ OFERTOWY

Firma/ imię i nazwisko……………………..……………………………………………………
Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….…
Nr telefonu i faksu…………………………….………………………………………………………
e-mail……………………………………………………………………………………………………
NIP……………………………………………………………………..REGON………………………

Nawiązując do rozeznania cenowego w postępowaniu, którego przedmiotem jest dostawa sprzętu komputerowego i multimedialnego w projekcie Eksperymentalne nauczanie kluczem do wiedzy: wspieranie rozwoju kompetencji kluczowych uczniów/uczennic klas ponadgimnazjalnych w ZSP im. Jana Pawła II w Kudowie Zdroju, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

OFERUJĘ wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Cena netto: .................................................................... zł
Słownie w zł:  .................................................................... 
[bookmark: _GoBack]Cena brutto: .................................................................... zł
Słownie w zł:  .................................................................... 
Zgodnie z dołączonym formularzem cenowym.

2. Termin realizacji zamówienia: 30 dni od dnia podpisania umowy.
3. Termin zapłaty na podstawie protokołu odbioru dostaw, w terminie 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury.
4. Okres gwarancji 24 miesiące dla całości zamówienia. 
5. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
6. Oświadczam, iż cały zaoferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z normami europejskimi 
i krajowymi.
7. Oświadczam, że zobowiązuję  się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy 
na warunkach określonych przez Zamawiającego. 
8. Oświadczam, że posiadam/ nie posiadam  żadnych powiązań kapitałowych ani osobowych 
z zamawiającym*.
9. Jestem zarejestrowany w CEIDG / KRS* pod nr…………………….
10. Oświadczam, że przyjmuję warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu  ofertowym.
11.  Informuję/my**, że wybór mojej/naszej oferty: 
1 nie będzie prowadzić *.
2 wybór oferty będzie prowadzić *. 
do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego (wg zał. nr 11 do ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług - tj. Dz.U. z 2011 r. Nr 177, poz.1054 ze zm.) 
w odniesieniu do następujących towarów ___________________________________________ *. 
Wartość towaru powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto *.

* niepotrzebne skreślić
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
1 wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
2 mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
12. Klauzula w zakresie danych osobowych:
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
13. Jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni od dnia jej złożenia.
14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
a) formularz oferty,
b) formularz cenowy z opisem przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1 do formularza ofertowego,
c) oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z zamawiającym – załącznik nr 1,
d) projekt umowy,
e) wykaz dostaw,



                                                                                                                                                                                        ...............................................                                                        ....................................................
            miejscowość i data                                       			Pieczęć i podpis osoby upoważnionej


*Niepotrzebne skreślić






Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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