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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

Do Zapytania ofertowego, dotyczącego dostawy i montażu sprzętu rehabilitacyjnego, stanowiącego wyposażenie wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego utworzonej i prowadzonej w ramach projektu „Centrum Usług Społecznych dla powiatu rawskiego” . 

1. WYKONAWCA

	Nazwa:
	…………………………………………………………………………………………………

	Siedziba
	…………………………………………………………………………………………………

	Nr telefonu/faks
	…………………………………………………………………………………………………

	e-mail
	…………………………………………………………………………………………………

	strona www 
	…………………………………………………………………………………………………

	nr NIP
	…………………………………………………………………………………………………

	nr REGON
	…………………………………………………………………………………………………

	
	

	
	


Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty

..................................................................................................... tel. ...............................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia

..................................................................................................... tel. ...............................

Oferujemy wykonanie zamówienia, w tym dostarczenie następującego sprzętu:

	LP.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 
	Producent
	Typ 
	Model
	Kwota jednostkowa netto
	Kwota netto zamówienia
	VAT
	Kwota brutto zamówienia

	1
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	


za łączną kwotę w sumie:

	Kwota netto
	………………………………………………………………………………………………..

	Stawka VAT
	………………………………………………………………………………………………..

	Kwota brutto
	………………………………………………………………………………………………..


Zdjęcia oferowanego sprzętu stanowią załącznik do oferty.

Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia  w terminach wskazanych w zapytaniu ofertowym
Zobowiązujemy się do  wykonania szkolenie personelu odpowiednio w/w terminach.

Zapewniamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada odpowiednią jakość i właściwości użytkowe. 

Oświadczamy, że zaoferowany asortyment Posiada aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktów w Polsce zgodnie z dyrektywami unijnymi i ustawodawstwem polskim tj. deklaracje zgodności, certyfikat CE.

Termin gwarancji oferowanych urządzeń rehabilitacyjnych  ……………………………, objętych niniejszym postępowaniem  wynosi ……………………………….. miesięcy i liczony jest od momentu oddania urządzeń do użytku.
Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej żadnych uwag. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty .

Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych (zamówienia publicznego).

Oświadczamy, iż jesteśmy upoważnieni do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań  finansowych w wysokości odpowiadającej łącznej cenie oferty. 

W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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

/data, podpis osoby upoważnionej/

Zadanie realiozwane w ramach projektu „Centrum Usług Społecznych dla powiatu rawskiego”

