[image: ]Centrum Opieki nad Dzieckiem
im. Konstantego Maciejewicza
w Szczecinie

Załącznik nr 1 do ZO

FORMULARZ OFERTY

Działając w imieniu i na rzecz :

………………………….........................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………..............................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

NIP  ...................................................... REGON………………………………………..

nr telefonu ................................................. e-mail:  ........................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie na:
[bookmark: _Hlk110971012]„Dostawę wyposażenia sali terapeutycznej oraz sprzętu AGD dla Centrum Opieki nad Dzieckiem 
im. Konstantego Maciejewicza w Szczecinie – w podziale na części”,

składam niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym za ceny jednostkowe brutto wskazane w kalkulacji cenowej oraz za łączną cenę umowną brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia, tj.:

1) CZĘŚĆ 1 - Wyposażenie sali terapeutycznej:

............................................................................................................................................
w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki

2) [bookmark: _Hlk111567078]CZĘŚĆ 2 – Sprzęt AGD:

............................................................................................................................................
w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki

2. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w ZO.

3. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do ZO oraz w terminie określonym przez zamawiającego.

4. Oświadczam, 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.




..............................., dn. ...............................		……………............................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
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