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  pieczęć firmowa Wykonawcy                                               



            miejscowość, data 
Szkoła Podstawowa nr 6
im. K. Makuszyńskiego

os. Łużyckie 28
66-200 Świebodzin

FORMULARZ OFERTOWY

na dostawę stolików i krzeseł uczniowskich do Szkoły Podstawowej nr 6 w Świebodzinie
Nazwa i siedziba Wykonawcy:

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

Województwo: ........................................

NIP: ……………….…….….  REGON …………………………PESEL …………………………..

Tel.: .................................... Fax: ..................................... 

Osoba reprezentująca Wykonawcę: ......................................................................................

Wpis do Krajowego Rejestru Sądowego / zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej* 
nr: ................................ z dnia ................................

Nr konta …………………………………………………………………………………………….
w banku …………………………………………………………………………………………….
Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu na  realizację zadania  pod nazwą: Dostawa stolików i krzeseł uczniowskich do Szkoły Podstawowej nr 6 w Świebodzinie oferujemy cenę zgodnie z wypełnionym kosztorysem ofertowym:
	  Lp
	Nazwa produktu
	opis
	Jed-nostka
	Ilość
	Cena 
w zł
	Wartość (5x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	stolik uczniowski
1- osobowy
	wymiary 700x500 mm 
z regulacją wysokości 3-7, 
stelaż aluminium , blat klon
	szt.
	25
	
	

	2
	stolik uczniowski  
2-osobowy 
	wymiary 1300x500 mm 
z regulacją wysokości 3-7, 
stelaż aluminium , blat klon
	szt.
	20
	
	

	3
	Krzesło rozm. 5-6 
	regulacja wysokości, stelaż aluminium, siedzisko klon
	szt.
	42
	
	


	4
	Krzesło rozm. 3-4 
	regulacja wysokości, stelaż aluminium, siedzisko klon
	szt.
	8
	
	


Razem netto ........................................ zł.  słownie: ....................................................................... zł ..../100.

Wartość podatku VAT: ........................... zł  ……………………................................................ zł ..../100.
Razem brutto  ............................. zł.  słownie:................................................................................ zł ..../100.

Cena obejmuje koszty dostawy mebli, koszty przeprowadzenia prób, badań sprawdzeń, przeglądów oraz wszelkie inne koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Wszystkie meble muszą posiadać ważne certyfikaty zgodności z właściwymi dla danego towaru normami PN-EN wydanymi przez jednostki certyfikujące wyroby, muszą spełniać warunki bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach i mogą być przez nie nabywane. 

4. Asortyment musi być objęty 12 miesięczną gwarancją, liczona od dnia dostawy, lecz nie może ona być krótsza od gwarancji udzielanej przez producenta. 

1. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w termine od dnia podpisania umowy                              do 10 maja 2019r.
2. W przypadku  wyboru naszej oferty osobą uprawnioną do kontaktu z Zleceniodawcą będzie: 
      Pani/Pan ………………………………………………….. Nr tel. …………………….
3. Oświadczam/y, że wskazane istotne warunki, które będą ustalone w umowie - zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawcę   
w zawiadomieniu o wyborze oferty.

4.
Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany                         w zaproszeniu do składania ofert.

5.  Załączniki:

a. kserokopia aktualnego wpisu do  rejestru KRS albo kserokopię aktualnego  zaświadczenia 
o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej;

* niepotrzebne skreślić      

        






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

 (upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)
