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Zat. nr 1 do zapytania ofertowego — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamowienia o wartosci netto ponizej 30 000 euro

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

OsSrodek Pomocy Spolecznej w Sepolnie Krajefiskim

Przedmiot zamoéwienia obejmuje zakup, dostawe i montaz mebli recepcyjnych w
Osrodku Pomocy Spolecznej w Sepodlnie Krajenskim

1. Termin realizacji zamowienia: do dnia 31 marca 2020 roku.

2. Nazwa i adres Wykonawcy

Imie i nazwisko/Nazwa

Nr rachunku BankoWeZ0 .......couiuiiiiinin e
3. Cena*

Oferuje realizacje zamoéowienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cene brutto:

................................................................ zt,
Slownie Drutto: ... z1
Wtym netto ......oooviiiiiiiii zt,
podatek VAT.......coveiiiiiiiiiniiiinennne, z1).
* Cena za wykonanie calosci zamowienia
Ceny jednostkowe:
L.p. Rodzaj mebla Cena Ilosé¢ Cena brutto
jednostkowa
1 lada recepcyjna 1
2 grzebien do poziomego 2
prowadzenia okablowania
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3 zawiesie na PC 1
4 szuflada pod klawiature 1
tworzywowa
S kontener podbiurkowy 1
6 szafa aktowa 2
7 szafa aktowa / nadstawka 1
8 stolik kawowy 1
9 krzesto obrotowe 1
10 | krzesta konferencyjne 4

4. Oswiadczam, ze:

a) po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zapytania nie wnosimy do niego
zastrzezen,

b) w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do realizacji zamoéwienia
zgodnie z opisem przedmiotu zapytania okreslonym przez Zamawiajacego
w zapytaniu ofertowym.

5. W cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego
wykonania zamoéwienia.

6. Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13
lub art.14 RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

7. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesc

oferty sa:

podpis osoby uprawnionej
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