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DOA.271.3.3.2024
Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego
Formularz ofertowy
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu pn.: „Dostawa i montaż urządzeń 
i sprzętu w celu likwidacji barier w zakresie poruszania się i komunikowania w budynkach Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bydgoszczy”. 

W imieniu wykonawcy1 ……………………………………………………………………………………………………………………
z siedzibą w ………………………………………………………..przy ulicy ……………………………………………………………
e-mail: ………………………..……………………………………………………….………………………………………………………….
oświadczam, co następuje:

1. Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem ofertowym za łączną kwotę brutto: ....................................... zł

     (słownie: ............................................................................................................)

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena za sztukę/mb (netto)
	Łączna wartość netto
	Łączna wartość

brutto

	1. 
	Tablice tyflograficzne (wizualno-dotykowe)
	
	
	
	

	2. 
	Listwy kontrastowe
	
	
	
	

	3. 
	Pola uwagi
	
	
	
	

	4. 
	Linie prowadzące
	
	
	
	

	5. 
	Tabliczki Braille`a z QR i NFC do oznaczenia drzwi.
	
	
	
	

	6. 
	Beacon tekstowy

	
	
	
	

	7. 
	Beacon audio
	
	
	
	

	8. 
	Pętla indukcyjna
	
	
	
	

	9. 
	Koszt dostawy (transportu)
	
	
	
	

	10. 
	Koszt montażu
	
	
	
	

	Razem
	netto
	brutto


2. Zamówienie wykonam w terminie wymaganym przez Zamawiającego.

3. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego oraz treścią załączników do zapytania  i nie wnoszę zastrzeżeń co do ich treści oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty 
i wykonania zamówienia.
4.*Zamówienie wykonam bez udziału podwykonawców/podwykonawcom powierzę następujący zakres dostaw: ..........................................................................................................................................
	Lp.
	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie wykonawca powierza podwykonawcy

	
	
	


5. Informuję, że wybór niniejszej oferty *będzie/nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ……………………………………………………………………..

Ich wartość bez kwoty podatku: ………………………………………………………………….

Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: …………………………………………………………………………………
(Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 361), dla celów zastosowania kryterium ceny Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć). 

REGON/NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać powyższe dane dla wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

*niepotrzebne skreślić
1 W przypadku oferty wspólnej wykonawców (konsorcjum, spółka cywilna) należy podać dane wszystkich wykonawców składających tą ofertę oraz wskazać pełnomocnika.
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