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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
na dostawe sprzetu i pomocy dydaktycznych do pracowni szkolnych
w zwiazku z realizacja projektu pn. "CKZ na plus" wspétfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020".

WYKONAWCA
1. Nazwa Wykonawcy:

NUMEE TEIETONU/TAXU: .ottt e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e eeeaeeeessanensennanananas
A X 2 T= 1

NAWIAZUJAC DO ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO (prowadzonego w trybie
podstawowy bez negocjacji) na dostawe sprzetu i pomocy dydaktycznych do
pracowni szkolnych w zwiazku z realizacjg projektu pn. "CKZ na plus" na:

4 Ta = g 1T | o o PR
(nalezy wpisa¢ nr zadania i petng nazwe)

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamé-
wienia zawartym w Zatgczniku Nr 6 do SWZ za cene ryczattowa:

KWOTA BRUTTO .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiins i srnn s srsn s s s snas s s s saan s s snnn e s s sann s s snnnnsssnnnns
6300 1= PP )
KWOTA NETTO oiiveiiieeiiieseeiiiessrssssssssssssssssssssass s s ssssneeesssesessseeessseesnsesesssesensenensenns
3 (0 1YL= PRSPPI )
PODATEK VAT .ottt ettt et e e et e e et e e eat e e s ae e e e aeeeeaseeesseeesnbeeeanseesseeeanseeaaren

Powyzsza cena oferty obejmuje wszystkie koszty oraz $wiadczenia
niezbedne do realizacji przedmiotu niniejszego zamowienia wraz ze
wszystkimi kosztami towarzyszacymi zgodnie z postanowieniami SWZ,

Zobowigzuje/my sie do udzielenia pisemnej gwarancji jakosci dla powyzszego
zadania w okresie .......... miesiecy od daty odbioru przedmiotu zaméwienia.

Uwaga! Minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesiecy. Wykonawca oferuje okres gwarancji
w pefnych miesigcach.
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JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE:

1) Uwazam sie za zwigzanego ztozong ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu
terminu do sktadania ofert wraz z tym dniem;

2) Zawarty w SWZ wzor Umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i w razie
wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania Umowy na ww. warunkach,
w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego;

WAZNE!
Formularz oferty musi zawiera¢ wycene WSZYSTKICH elementow
przypadajacych na przedmiotowe Zadanie

Lp. | Opis techniczny, wskazujgcy Ilos¢ Cena Razem
wszystkie dane techniczne z opisu jednostkowa BRUTTO
przedmiotu zamodwienia - BRUTTO

Zatgcznik Nr 5 do SWZ
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Lp. | Opis techniczny, wskazujacy Tlos¢ Cena Razem
wszystkie dane techniczne z opisu jednostkowa BRUTTO
przedmiotu zamowienia - BRUTTO
Zatacznik Nr 5 do SWZ

4) Przedmiot zamdwienia zrealizuje bez udziatu / z udziatem podwykonawcow**, tj:

5) Zastrzegam/nie zastrzegam* w trybie art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2019 r,, poz. 2019 ze zm.) w odniesieniu
do ponizszych informacji zawartych ofercie, stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, iz nie mogg by¢ one

udostepniane:
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(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic¢ informacje
zastrzezone stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa oraz zabezpieczyc¢ je zgodnie
z postanowieniami niniejszej SWZ a takZe wykazac, Ze zastrzeZone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa )

6) Oswiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako:

Osoba fizyczna/osoba prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci
prawnej/konsorcjum.*

7) Oswiadczam, Zze podpisuje niniejszg oferte jako osoba do tego upowazniona na
podstawie zalgczonego: petnomocnictwa/odpisu  z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej/odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego*

8) Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem/ badz matym/lub  Srednim
przedsiebiorstwem *

9) OsSwiadczam/my*, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach
sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu
informaciji.

( data, podpis, pieczec)

*niepotrzebne skreslic
**wpisac wiasciwg informacje

Dokument naleZy podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

przez osobe lub osoby umocowane do zfozenia podpisu

w imieniu Wykonawcy



