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FORMULARZ OFERTY  - CZĘŚĆ 2                                                                Załącznik nr 1
...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................
(Nazwa, dane teleadresowe Wykonawcy, NIP)
Gmina Miasto Płock
Stary Rynek 1                                                                                        
09-400 Płock                                                                                          
 Formularz oferty
Odpowiadając na ogłoszenie z dnia ……………….2019 r. dot. dostawy mebli dla nowego Ośrodka Opiekuńczo - Wychowawczego w ramach realizacji projektu pn.: „Mój dom – Moje Miejsce” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz mebli biurowych dla Wydziału Funduszy Europejskich oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogłoszeniu za cenę: 
[image: image1.jpg]
1. Oświadczam, że:Zapoznałem/am się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w ogłoszeniu i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń;
2. Uzyskałem/am wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
3. Uważam się za związany/a niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
4. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych;
5. Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO stanowiącą załącznik nr 5 do ogłoszenia.
Wykonawca oświadcza, że numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, które będą wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem/nie jest rachunkiem* dla którego zgodnie z Rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (Dz. U. 2018.2187 ze zm.) prowadzony jest rachunek VAT.
* niewłaściwe skreślić
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: …………………………………
Numer telefonu: ………………………………………
Numer faksu:……………………………………………………………………………………………….……
e-mail .................................................................................................................................................
…………………………………………………..
(pieczęć i podpis Wykonawcy)
l.p.�
Nazwa�
Liczba sztuk�
Cena  netto w PLN za sztukę�
Cena brutto w PLN za sztukę�
Cena brutto w PLN za całość�
�
1�
Stół na 16 osób�
1�
�
�
�
�
2�
Krzesła do jadalni�
16�
�
�
�
�
3�
Witryna �
2�
�
�
�
�
ŁĄCZNIE�
…………….. PLN�
�
 








