	[image: image1.png]SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

bal Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
A da Wielkopolski . s Unii Europejska








Znak sprawy: FE.613.33.2024
Załącznik nr 2 do ZO

Formularz ofertowy
I. Dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
	Nazwa/Imię i nazwisko
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Osoby reprezentujące
	

	Adres/siedziba
	

	województwo
	

	E-mail: (należy wskazać jeden adres)
	

	Telefon:
	


II. Ubiegając się o udzielenia zamówienia publicznego oferuję wykonać przedmiot zamówienia, zgodnie z opisem zawartym w ZO i załącznikami za: 
Cena oferty : 
	Cena oferty netto
za wykonanie całości zamówienia

(PLN)


	Cena oferty brutto 

za wykonanie całości zamówienia

(PLN)

	
	


W szczególności:
	Nazwa

	Cena brutto

(PLN)

	Telewizor
	

	Lodówka
	

	Zmywarka do naczyń
	

	Czajnik elektryczny
	

	Odkurzacz
	

	Pralka 
	

	Żelazko i deska do prasowania
	

	Szafki kuchenne
	

	Łóżko z materacem
	

	Szafka nocna
	

	Szafa 2 drzwiowa
	

	Szafa 3 drzwiowa
	

	Stół
	

	Krzesło tapicerowane
	

	Fotel tapicerowany
	

	Szafka pod TV 
	

	Stolik kawowy
	

	Dywan
	

	Lampka nocna
	

	Mata antypoślizgowa pod prysznic
	

	Taboret pod prysznic
	

	Zestaw garnków 
	

	Serwis obiadowy 
	

	Sztućce
	


III. Oświadczam/Oświadczamy, że:
1. Roboty objęte zamówieniem zamierzamy/nie zamierzamy wykonać samodzielnie.
2. Uważam się związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w ZO.
3. Zapoznałem się z treścią ZO, akceptuję warunki zamówienia oraz stawiane wymagania i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
4. Zapoznałem się z postanowieniami załączonego wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń.
5. Akceptuję termin realizacji zamówienia i warunki płatności zgodnie ze wzorem umowy.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamówienia i do wyłonienia Wykonawcy w postępowaniu.
7. Składając ofertę w niniejszym postępowaniu, oświadczam że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu.
……………………………………………………………………………

Podpis Wykonawcy
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