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FORMULARZ OFERTOWY 

Oferta na wyłonienie Wykonawcy mającego dostarczyć pomoce dydaktyczne dla uczniów Publicznej Szkoły Podstawowej w Lubaszu i  Publicznej Szkoły Podstawowej w Miłkowie  w ramach projektu: „Odnowa edukacji w gminie Lubasz - program rozwoju kompetencji kluczowych uczniów i uczennic w Gminie Lubasz”,  nr RPWP.08.01.02-30-0282/16 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 

	Imię i nazwisko Wykonawcy 
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	PESEL:
	

	NIP*:
	

	REGON*:
	

	Nr EDG / KRS
	


W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (konsorcja, spółki cywilne) należy do oferty załączyć pełnomocnictwo wyznaczające pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego.

W pozostałych przypadkach - jeżeli pełnomocnictwo jest stosowane. 

Treść pełnomocnictwa powinna dokładnie określać zakres umocowania.
Ja, niżej podpisany w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/P/2017 oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za łączną cenę brutto: 
1.
OFEROWANA CENA BRUTTO ZA WYKONANIE CAŁEGO ZAMÓWIENIA – LICZBOWO
………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.
OFEROWANA CENA BRUTTO ZA WYKONANIE CAŁEGO ZAMÓWIENIA – SŁOWNIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.
W TYM:

3.1.
WARTOŚĆ NETTO – LICZBOWO

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

3.2.
WARTOŚĆ NETTO – SŁOWNIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.3.
WARTOŚĆ PODATKU VAT – LICZBOWO

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.4.
WARTOŚĆ PODATKU VAT – SŁOWNIE

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.5.
STAWKA PODATKU VAT – LICZBOWO

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DO NINIEJSZEGO FORMULARZA OFERTOWEGO WYKONAWCA MUSI ZAŁĄCZYĆ SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY, STANOWIĄCY ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO. 

Ja, niżej podpisany w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/P/2017 zobowiązuję się wykonać zamówienie (dostarczyć do Publicznej Szkoły Podstawowej w Lubaszu i   Publicznej Szkoły Podstawowej w Miłkowie najpóźniej w terminie do dnia: 
	Zaznaczyć termin, np. zakreśleniem, otokiem, czy w inny nie budzący wątpliwości sposób 

	13 październik 2017 roku
	20 październik 2017 roku
	27 październik 2017 roku


Brak zaznaczenia terminu jest równoznaczny z zadeklarowaniem terminu dostawy do dnia 27 października 2017r. 

Oświadczam, że:

1. zapoznałem/-am się i akceptuję warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym oraz załącznikach do tego zapytania,

2. uzyskałem/-am wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu zamówienia,

3. cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją powyższego zamówienia (w tym ewentualne podatki, składki ZUS pracownika i pracodawcy, koszty dostaw i każde inne niezbędne do wykonania zamówienia),

4. jestem / nie jestem
 płatnikiem podatku VAT,

5. wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz wyjaśnień finansowych i technicznych, przez Zamawiającego lub jego upoważnionych przedstawicieli, 

6. jestem związany/a naszą ofertą przez 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

7. pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

Integralnymi załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

1. Załącznik nr 1 – szczegółowy formularz cenowy, 

2. Załącznik nr 2 – oświadczenie Wykonawcy, 

3. Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę (jeśli dotyczy),
4. Pozostałe dokumenty/oświadczenia wskazane w zapytaniu ofertowym, w szczególności odpis z CEiDG lub KRS.
………………………………………                             


               
 ……………..…………………….

          (miejscowość,  data)                                                                    
                                          (podpis Wykonawcy)

�	 Niepotrzebne skreślić
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