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          Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Nazwa      ……………………………………………………………………………………......
Siedziba    
….......
Nr telefonu  
 nr faxu …………………………......     

REGON    
 NIP     ………………………………
KRS/CEIDG 
    e-mail  …………………………...
Reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

    (imię, nazwisko)

………………………………………………………………………………

       (stanowisko)

………………………………………………………………………………

       (podstawa do reprezentacji)

Osoba do kontaktów z Zamawiającym ..………………………………………………………..
W odpowiedzi na ogłoszenie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na „Dostawę wyposażenia elektronicznego obejmującego zestaw interaktywnych urządzeń projekcyjnych w Regionalnym Centrum Wsparcia Osób Niesamodzielnych w Policach” oferuję(my) wykonanie zamówienia, zgodnie z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, na następujących warunkach:
1. Cena łączna netto: …………………………………………..……………………… PLN
VAT: ……………. % tj. …………………………………………………...……….. PLN

Cena łączna brutto: ……………………………………………………………….… PLN
2. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia dostarczymy w terminie ….... dni, licząc           od dnia zawarcia umowy. Dostawa przedmiotów zamówienia nastąpi do Regionalnego Centrum Wsparcia Osób Niepełnosprawnych w Policach przy ul. Janusza Korczaka 17. Oświadczam(y) że oferta dostawy obejmuje również montaż przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenie personelu Regionalnego Centrum Wsparcia Osób Niepełnosprawnych                      w Policach w zakresie obsługi i wykorzystania oprogramowania wraz z dostarczonym sprzętem.
Uwaga! w przypadku niewypełnienia tego punktu Wykonawca deklaruje dostarczenie przedmiotu zamówienia w maksymalnym dopuszczalnym terminie.
3. Na dostarczone urządzenia (wyposażenie) oferuję(my) ………………miesiące gwarancji     i rękojmi, licząc od dnia podpisania protokołu odbioru. 
Uwaga! w przypadku niewypełnienia tego punktu Wykonawca deklaruje minimalny 24 miesięczny okres gwarancji i rękojmi.
4. Oświadczam(y), że jestem(śmy) związany(ni) niniejszą ofertą do dnia …………………..… 
5. Oświadczam(y), że w razie wybrania mojej(naszej) oferty zobowiązuję(emy) się                  do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
6. Wyrażam(y) zgodę na otrzymanie należności w ciągu 30 dni od wystawienia faktury.
7. Oświadczam(y), że oferta nie zawiera / zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach (wypełnić jeżeli dotyczy):

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

W przypadku gdy oferta zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa dołączam do niej szczegółowe uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa (jeżeli dotyczy).
8. Oświadczam(y), że jestem(śmy):

· mikroprzedsiębiorstwem 
bądź 
· małym przedsiębiorstwem
bądź 

·  średnim przedsiębiorstwem* 
bądź 

· dużym przedsiębiorstwem*

* w rozumieniu art. 7 ust. 1 pkt. 1 - 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców
       (Dz. U. z 2021 poz. 126).
Uwaga! W przypadku składania oferty wspólnej ww. oświadczenie składa każdy                          z Wykonawców we własnym imieniu.
9. Oświadczam(y), że wypełniłem 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 publicznego w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego. Dodatkowo zobowiązuje(my) się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych,           od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam(my) w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych.  

Ofertę składam(y) na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

………………………, dnia ……………………. 2021 r. 




             

           ……………………………………………………
                                                                     podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

                                                                                    do reprezentacji Wykonawcy
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Działanie 7.6 „Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym”
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