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Załącznik nr 1
         OFERTA 

na „Dostawę wyposażenia meblowego do Regionalnego Centrum Kryzysowego”
Zamówienie realizowane w ramach projektu nr: RPZP.07.06.00-32-P002/20 pn. Regionalne Pogotowie Kryzysowe zgodnie z umową partnerską ROPS/166/2020 z dnia 28 października 2020 r. współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (pełna nazwa wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (adres siedziby wykonawcy)

REGON  .....................................................................  

nr NIP     ..…………...................................................

nr KRS ………………………………………………

nr konta bankowego: ...................................................................................................................................................................

osoba(y) do kontaktu:

………………………………….............




nr telefonu do kontaktu:   
………………………………................

e-mail do kontaktu:

………………………………................

w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na dostawę mebli kuchennych, składam(y) niniejszą ofertę i proponujemy za realizację:

cenę …….………………………………....................................................................... zł netto, 

słownie: .......................................................................................................................... zł netto, 

powiększoną o należny podatek VAT …….. %, tj. ……………….. zł,

co daje: ………………………………………………………….……………………. zł brutto,
słownie: ......................................................................................................................... zł brutto.

Cena oferty wynika z wartości ujętych w poniższej tabeli zawartej w załączniku nr 1.2
· Zobowiązuję (my) się do zrealizowania przedmiotu umowy w terminie …..... dni  – kryterium oceny ofert
· Zobowiązuję (my) się do udzielenia ….. miesięcznej gwarancji – kryterium oceny ofert
Gwarancja będzie realizowany przez firmę/firmy:   
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w zakresie (jeśli więcej niż jedna firma proszę opisać dokładnie w jakim zakresie będą realizowane usługi przez każdą z firm): ……………………………………………………………………

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do składania ofert i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania oraz że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że są nam znane wymagania Zamawiającego określone w opisie przedmiotu zamówienia oraz że cena zawiera wszystkie koszty, jakie Zamawiający poniesie realizując zamówienie.

3. Oświadczamy, że zaoferowane wyposażenie (meble) spełnia wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczamy, że ceny mebli oraz ceny usług związanych przedstawione są w Załączniku nr 1.2, który stanowi integralną część naszej oferty.

5. Oświadczamy, iż wszystkie informacje zawarte w ofercie są prawdziwe. 

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. / Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 
              ............................................................................................................................................

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

Dokumenty/ informacje te stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, bowiem ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Na podstawie art. 6 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r., wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Powiat Stargardzki z siedzibą w Stargardzie, ul. Skarbowej 1, REGON 811684210, NIP 854-22-28-620 w celu przeprowadzenia postępowania i wyboru najkorzystniejszej oferty, podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Klauzulą Informacyjną wynikającą z art. 13 RODO, zawartą w Rozdziale XIII oraz że wypełniliśmy 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 w niniejszym postępowaniu. *

                                                                                        ………………………………………………………





                                           (podpis osoby upoważnionej)


*   W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO- treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreśleni

Załącznik nr 1.2
.................................................., dnia ......................... 2022 r.

	Formularz cenowy i opis oferowanych mebli


W celu ustalenia ceny oferty, proszę o wypełnienie poniższej tabeli:

	l.p.

	Nazwa wyposażenia

	Dokładny opis techniczny oferowanych mebli
(opisuje Wykonawca)
	Ilość

	
	Kwota netto

	Podatek
VAT w zł

	Wartość ogółem brutto 



	1
	2
	3
	4
	
	5
	6
	7

	Szafki dolne kuchenne – komplet, zgodny z opisem przedmiotu zamówienia:



	1
	Szafka otwarta

(rozdział II pkt 3 ppkt 1 poz. 1 tabeli  - zaproszenia do składania ofert) 
	
	2
	
	
	
	

	2
	Szafka do zabudowy lodówki

(rozdział II pkt 3 ppkt 1 poz. 2 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	3
	Szafka zamykana z trzema półkami

(rozdział II pkt 3 ppkt 1 poz. 3 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	4
	Szafka z trzema szufladami pod zabudowę płyty grzewczej

(rozdział II pkt 3 ppkt 1 poz. 4 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	5
	Szafka typu cargo

(rozdział II pkt 3 ppkt 1 poz. 5 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	6. 
	Szafka do zabudowy zmywarki

(rozdział II pkt 3 ppkt 1 poz. 6 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	7.
	Szafka pod zlewozmywak

(rozdział II pkt 3 ppkt 1 poz. 7 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	8
	Blat kuchenny (rozdział II pkt 3 ppkt 1 poz. 8 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	                                                         RAZEM  komplet:
	
	NETTO
	VAT
	BRUTTO

	Szafki górne/ wiszące kuchenne – komplet, zgodny z opisem przedmiotu zamówienia:


	9
	Szafka otwarta

(rozdział II pkt 3 ppkt 2 poz. 1 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	2
	
	
	
	

	10
	Szafka na pochłaniacz

(rozdział II pkt 3 ppkt 2 poz. 2 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	11
	Szafka zamykana jednodzielnie z trzema półkami 

(rozdział II pkt 3 ppkt 2 poz. 3 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	12
	Szafka zamykana dwudzielnie z trzema półkami 

(rozdział II pkt 3 ppkt 2 poz. 4 tabeli  - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	                                                         RAZEM komplet:
	
	NETTO
	VAT
	BRUTTO

	Meble wolnostojące


	13.
	Stół kuchenny
(rozdział II pkt 3 ppkt 3 - zaproszenia do składania ofert)
	
	1
	
	
	
	

	14.
	Krzesło do stołu kuchennego

(rozdział II pkt 3 ppkt 4 - zaproszenia do składania ofert)
	
	4
	
	
	
	

	                                                                    RAZEM komplet:
	
	NETTO
	VAT
	BRUTTO

	

	ŁĄCZNIE: (komplet: szafki dolne, szafki górne oraz meble                   
                                           wolnostojące)


	
	NETTO
	VAT
	BRUTTO











…………………………










Podpis osoby (osób) upoważnionej
44

