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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 2/2019
..................................................................................





     pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy   
Formularz oferty

1. Zamawiający: 

Towarzystwo Upowszechniania Kultury Staropolskiej „Śmiłowski Dwór”

Śmiłów 1, 27-530 Ożarów

NIP 8631698712, REGON 260579719

2. Oferent:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Nazwa firmy:
	

	Adres firmy
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	E-mail osoby do kontaktu
	

	Numer telefonu osoby do kontaktu
	


w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. Dostawa stylowych mebli w ramach projektu pn. „Renowacja zabytkowej oficyny dworskiej wraz z innymi elementami zagospodarowania terenu wokół Zespołu Dworsko-Parkowego” współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 realizowanego w ramach Priorytetu 4 Dziedzictwo naturalne i kulturowe, Działanie 4.4 „Zachowanie dziedzictwa kulturowego 
i naturalnego”, w imieniu firmy 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. oświadczam/y, że oferuję/emy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie objętym warunkami zamówienia za kwotę 
………………………………………………. zł brutto:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

słownie
Wyżej wymieniona kwota wynika z następującej kalkulacji:

	L.p.
	Wyszczególnienie 
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Razem cena brutto

	1
	Stół drewniany kuchenny
	szt.
	
	1
	

	2
	Krzesła kuchenne
	szt.
	
	6
	

	3
	Kredens kuchenny
	szt.
	
	1
	

	4
	Szafa ubraniowa  
	szt.
	
	4
	

	5
	Łóżka
	szt.
	
	12
	

	6
	Komoda
	szt.
	
	6
	

	7
	Bieliźniarka
	szt.
	
	5
	

	8
	Kanapa
	szt.
	
	4
	

	9
	Fotele
	szt.
	
	10
	

	10
	Stół pokojowy
	szt.
	
	5
	

	11
	Żyrandole
	szt.
	
	14
	

	12
	Żyrandole małe
	szt.
	
	8
	

	13
	Lampy nocne
	szt.
	
	10
	

	14
	Szafki nocne
	szt.
	
	12
	

	15
	Biblioteczki
	szt.
	
	3
	

	16
	Biurko
	szt.
	
	1
	

	17
	Lustra pokojowe
	szt.
	
	4
	

	Razem
	


2. Jednocześnie oświadczam/y, że:
•
zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami udziału, kryteriami oceny, terminami i innymi postanowieniami zawartymi w Zapytaniu ofertowym nr 2/2019 i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia,

•
uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

•
spełniam/y warunki udziału w powyższym postępowaniu,

•
pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk).
2. Termin wykonania zamówienia -  zobowiązuje się wykonać do  30.09.2019r.
3. Okres gwarancji i rękojmi – 24 miesiące od dnia sporządzenia końcowego protokołu odbioru dostaw. 
4. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

………………………………………....................................................……......………………………………………………
tel.: ………………..………..….….………….     faks: …………………..………… e-mail: ……………………………………………………
5. Jeżeli Zamówienia będzie realizowane przy pomocy podwykonawcy prosimy o wskazanie go 
w tej części oferty:

	Nazwa firmy podwykonawcy
	

	Adres firmy
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	E-mail osoby do kontaktu
	

	Numer telefonu osoby do kontaktu
	


Jeżeli będzie więcej niż 1 podwykonawca prosimy o wymienienie wszystkich poprzez skopiowanie powyższej tabelki. 

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:

- oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu,
- oświadczenie o braku powiązań,
..................................................……......…………………………………………………………………………………………………

..................................................……......…………………………………………………………………………………………..……
7. Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera .............. kolejno ponumerowanych stron.

………………………………..……..



.........................................................................
      (Miejscowość, data)





 (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

     do reprezentowania Wykonawcy) 
3
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