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[bookmark: _Hlk146703453]Znak sprawy:PDZP-26/P- 85/24                                                                    Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wykonania, dostawy i montażu mebli na wymiar w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), 
nr umowy FESW.07.01-IZ.00-0068/24.
reprezentując 	podmiot (nazwa firmy, adres): 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
oświadczam, że:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę :
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.
	Cena Jedn. Netto
	Cena 
Jedn.
Brutto
	Ilość
	Wartość

	
	Sala edukacyjna 

	1.
	Stół konferencyjny rozkładany 
	szt
	
	
	1
	

	2.
	Biurko z kontenerkiem, wysuwką pod klawiaturę i wózkiem na stację dysków
	szt
	
	
	2
	

	3.
	Zabudowa meblowa w postaci szaf 
	szt
	
	
	1
	

	4.
	Zabudowa komodą część I
	szt
	
	
	1
	

	5.
	Zabudowa Część II-tzw. część gospodarcza
	szt
	
	
	1
	

	
	Pomieszczenie rejestracji uczestników

	1
	Biurko (pokój)
	szt
	
	
	1
	

	2.
	Stolik
	szt
	
	
	1
	

	3.
	Komoda 
	szt
	
	
	1
	

	4.
	Szafa aktowa
	szt
	
	
	1
	

	5.
	Biurko
	szt
	
	
	2
	

	6.
	Stolik
	szt
	
	
	2
	

	7.
	Zabudowa meblowa w postaci szaf
	szt
	
	
	1
	

	
	Doposażenie gabinetów Działu rehabilitacji

	1.
	Biurko
	szt
	
	
	1
	

	2.
	Szafa aktowa
	szt
	
	
	1
	

	
	Razem wartość netto:
	

	
	Wartość VAT:
	

	
	Razem wartość brutto:
	




1) Wykonanie, dostawa i montaż mebli zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 

netto: .................................................................................................................................
słownie netto: ....................................................................................................................
podatek VAT: .....................................................................................................................
brutto: ................................................................................................................................
słownie brutto: ...................................................................................................................
Termin realizacji zamówienia 	………………………………………………………………

Aspekty społeczne (kryterium oceny ofert)
Wykonawca oświadcza, iż zatrudni do realizacji zamówienia co najmniej jedną osobę z tzw. grupy defaworyzowanej  (należy zaznaczyć odpowiednie pole wyboru znakiem  ,,X”)
	


  
 - TAK

	


 
 - NIE

W celu spełnienia kryterium Aspekty społeczne należy zaznaczyć odpowiednie pole wyboru znakiem „X”. W przypadku wpisania przez Wykonawcę jednocześnie znaku „X" obok wyrazów „TAK" i „NIE" albo wpisania przez Wykonawcę innego znaku niż „X” albo niewpisania znaku „X” przy żadnym z pól wyboru Zamawiający uzna, że Wykonawca nie deklaruje zatrudnienia do realizacji usługi publikacji artykułów osoby niepełnosprawnej i w tym kryterium Wykonawcy nie zostaną przyznane punkty.

1. Stwierdzam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam, że:
1) [bookmark: _Hlk147213977]posiadam kompetencje i uprawnienia do prowadzenia i wykonywania określonej działalności: posiadam wpis w KRS pod nr ……………. lub dołączam odpis z CEIDG;
2) [bookmark: _Hlk147213862]posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie wystarczającym do należytego wykonania zamówienia;
3) [bookmark: _Hlk147213888]jestem w sytuacji finansowej i ekonomicznej, która umożliwia należyte wykonanie zamówienia;
4) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, akceptuje warunki wykonania zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń, 
5) wyrażam zgodę na dochowanie 30 dniowego terminu związania z ofertą (liczonego od terminu składania ofert).  




Miejscowość i data: ..........................................         
                 
                    (podpis upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
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