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Załącznik Nr 2 do 
		ZAPYTANIE OFERTOWEGO NR BP/15/2022
                                                                                                                                                               
FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na przesłane zapytanie ofertowe (znak BP/15/2022 z dnia 21.04.2022 r.) 
dotyczące zamówienia publicznego na dostawę i montaż fabrycznie 6 sztuk nowych lamp bakteriobójczych w 2 przedszkolach (zamówienie realizowane jest w ramach projektu „Mali odkrywcy - upowszechnienie i zapewnienie wysokiej jakości edukacji przedszkolnej w Gminie Wrocław” realizowanego przez Centrum Kształcenia Zawodowego) składam niniejsza ofertę i oferuję realizacje przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego. 

I. DANE WYKONAWCY
(w przypadku wykonawcy występującego indywidualnie proszę wypełnić poz. 1 w tabeli
w przypadku wykonawców składających ofertę wspólną, proszę wypełnić w poszczególnych pozycjach podmioty wchodzące w skład wykonawcy zbiorowego z tym że w poz. 1 proszę wyszczególnić pełnomocnika)


	1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	

	(pieczątka wykonawcy/ów) 
	
	



	1.
	Pełna nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

	
	Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	kod . . . . . . . . . 
	miejscowość . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 

	
	tel.: . . . . . . . . . . . . . . 
	fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	NIP . . . . . . . . . . . . . . . . 
	REGON . . . . . . . . . . . . . . . . 

	2.
	Pełna nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

	
	Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	kod . . . . . . . . . 
	miejscowość . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 

	
	tel.: . . . . . . . . . . . . . . 
	fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	NIP . . . . . . . . . . . . . . . . 
	REGON . . . . . . . . . . . . . . . . 



Wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia należy kierować na poniższy adres:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………



II. CENA
Oferuję realizację całości przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem ryczałtowym.
(poniżej należy podać cenę za całą dostawę, wynikającą z załącznika nr 1 - arkusz ogólny).



wynagrodzenie netto:
…………………………………… zł (słownie:………………………………………)

podatek VAT w wysokości ……………. %, tj.  ……………………….. zł (słownie:………………………………..)

cena ogółem brutto:
…………………. zł (słownie: ………………………………………)

Oświadczam, że oferowana kwota ogółem brutto uwzględnia w całości zakres przedmiotu zamówienia.

III. POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Oświadczam, że:
1) Zapoznaliśmy się i akceptujemy treść projektu umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejsza ofertą.
2) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert
3) Zamówienie zrealizujemy samodzielnie.
4) Termin związania z ofertą wynosi do 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert. 
5) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się  do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
6) Cena wskazana w ofercie obejmuje pełny zakres przedmiotu zamówienia.
7) Przyjmuję warunki płatności zgodnie z projektem umowy.
8) Zdobyłem wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.
9) Zamówienie wykonam w terminie wymaganym przez Zamawiającego.
10) Przygotowuję i składam ofertę cenową na własny koszt i ryzyko w związku z tym nie będę rościć pretensji do Zamawiającego w przypadku nie wybrania mojej oferty cenowej lub unieważnienia postępowania.
11) Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
12) Oświadczamy, że firma jest/nie jest  płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 
NIP  ……………………………… (skreślić, jeśli oferent jest osobą fizyczną)


..............................				                    ............................................................
	        miejscowość, data 				                      pieczęć i podpis osoby upoważnionej
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