Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy

Oznaczenie sprawy: SP1.2712.3.2023
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:
....................................................................................................................
Siedziba:
....................................................................................................................
Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej: 
................................................

Numer telefonu:

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

Numer faksu:


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

Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Dane dotyczące Zamawiającego

NABYWCA: 
Gmina Międzyzdroje

Plac Ratuszowy 1, 72-500 Międzyzdroje

NIP 9860157042

ODBIORCA: Szkoła Podstawowa nr 1 im. Bolesława Chrobrego
ul. Leśna 17,  72-500 Międzyzdroje

Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do zapytania ofertowego: zakup i dostawa sprzętu kuchennego do realizacji zadania w ramach modułu 3 wieloletniego rządowego programu „Posiłek w szkole i w domu” kod CPV  39314000-6 przemysłowy sprzęt kuchenny; 39141000-2 – Meble 
i wyposażenie kuchni” do Szkoły Podstawowej nr 1 im. Bolesława Chrobrego 
w Międzyzdrojach przy ul. Leśnej 17”oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:

Cena oferty

Cena netto za całość przedmiotu zamówienia:
............................................................... zł

Słownie złotych:
.............................................................................................................. zł

VAT :
..................................................................................................................................... zł

Słownie złotych:
.............................................................................................................. zł

Cena brutto za całość przedmiotu zamówienia
............................................................... zł

Słownie złotych:
.............................................................................................................. zł

	L.p.
	Nazwa urządzenia (typ/model)
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość brutto w zł

	1
	Patelnia uchylna elektryczna 60l
	1
	
	
	

	2
	Patelnia uchylna elektryczna 37l
	1
	
	
	

	3
	Urządzenie z kotłami warzelnymi przechylnymi
	1
	
	
	

	4
	Szafa chłodnicza
	1
	
	
	

	5
	Stolik stalowy bez półki
	6
	
	
	

	6
	Stół stalowy z półką 2,0m
	1
	
	
	

	7
	Stół stalowy z półką 1,3m
	1
	
	
	

	8
	Stół stalowy z drzwiami
	1
	
	
	

	9
	Stół przyścienny z półką 1,9m
	1
	
	
	

	10
	Stół przyścienny z blokiem szuflad
	1
	
	
	

	11
	Regał magazynowy
	2
	
	
	

	12
	Deska HACCP GN 1/1
	6
	
	
	

	13
	Deska HACCP GN 1/2
	6
	
	
	

	
	
	
	Razem:
	 
	 


Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

· .......... .......... .......... .......... .......... .............. tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  
zakres odpowiedzialności
.....................

Osoba umocowana do podpisania umowy:

· .......... .......... .......... .......... .......... ............. ………………………………………………..
Oświadczenie Wykonawcy
1. Oświadczam, że uczestnicząc w procedurze wyboru Wykonawcy na realizację niniejszego zapytania:
· cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,

· spełniam warunki udziału w postępowaniu i wszystkie wymagania zawarte 
w zapytaniu ofertowym,

· uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty,

· uznaję się za związanego treścią złożonej oferty przez okres 30 dni od daty złożenia oferty,
· akceptuję wszystkie zapisy zawarte w umowie,

· w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, zgodnej z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym,

· posiadam wiedzę i doświadczenie pozwalające na realizację zamówienia zgodnie 
z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym,
· wyrażam zgodę na 14 dniowy termin płatności w rozliczeniach z Zamawiającym,
· zrealizuję przedmiot umowy w terminie do 30 września 2023 r.

Inne informacje Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


____________________________

Imiona i nazwiska osób 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




____________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy 

Załączniki:

1. podpisany wzór umowy
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