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Projekt pn. "SATURN – Czeladzka Planeta Rozwoju" współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Załącznik Nr 2 do zaproszenia
  Miejscowość i data............................
Nazwa Wykonawcy...............................................................

Siedziba.................................................................................

Telefon..................................................................................

FAX.......................................................................................

e-mail:.................................................................................

NIP........................................................................................

REGON................................................................................

Nr konta bankowego............................................................

Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym: …........................................................ 
Nr telefonu: …................................ Nr faxu:.................................... E-mail: …..................................
Formularz ofertowy
Niniejszym składam ofertę na:
„Dostawę mebli dla dzieci 

dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Czeladzi - 

Projekt  SATURN – Czeladzka Planeta Rozwoju" 
Meble dla dzieci
	L.p.
	Nazwa towaru

artykułu

	Cena jednostkowa netto / zł /
	Ilość
	Wartość netto / zł /

	1.
	Krzesełko dziecięce

	
	14
	

	2.
	Stolik dziecięcy

	
	2
	


Wartość zmówienia netto: …................. zł
VAT: …......% tj. …............zł
Wartość zamówienia brutto: ...................zł
Słownie brutto: .......................................................................................
Oświadczam, że:
1. Powyższa cena obejmuje całkowity koszt wykonania zamówienia wraz z dostawą, rozładunkiem, a następnie wniesieniem Przedmiotu zamówienia do pomieszczeń w biurze zajmowanym przez Zamawiającego tj. ul. Zwycięstwa 6, 41-253 Czeladź.
2. Zamówienie zostanie wykonane zgodnie z warunkami określonymi w Formularzu ofertowym i Zaproszeniu do składania ofert.
3. Zamówienie zrealizuję w terminie do 21 dni od dnia zawarcia umowy.
4. Udzielamy gwarancji zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym
5. Zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy zastrzeżeń.
6. Akceptujemy termin płatności: do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
7. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez MOPS w Czeladzi.
8. Posiadamy kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów
9. Posiadamy zdolność techniczną i zawodową umożliwiającą realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości
10. Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
11. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ….............................

2. ..................................

3. .............................
........................................            
    



  ............................................................
    (pieczęć wykonawcy)
 
 
                 

    (podpis osoby/osób upoważnionych









       do reprezentowania wykonawcy)
........................................             
    (miejscowość i data)                 
