Gmina Gilowice                                                                                                                                              ZP.1.FS.R.2018                                                      

Załącznik nr 1 
	Formularz ofertowy Wykonawcy



Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………….

Siedziba/: ……..……………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………………

Numer Telefonu:…………………………………………………………………….

Numer NIP ( jeżeli dotyczy) : ………………………………………………………………

Numer Regon ( jeżeli dotyczy): …………………………………………………………..

Osoba do kontaktu( Imię Nazwisko, Telefon, Email) …………………………………………………………………………………………………

Dane Zamawiającego: 

Gmina Gilowice.

ul. Krakowska 40, 34 – 322 Gilowice

REGON: 072182597; NIP: 553 – 249 – 29 – 28 
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na:
 NA ZAKUP KRZESEŁ ORAZ STOŁÓW DO BUDYNKU DOMU LUDOWEGO                  W RYCHWAŁDZIE

składam niniejszą ofertę na ( wstawić znak „x” w odpowiedniej kratce ):
( Część 1,   ( Część 2,     ( Część 1 i 2

Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	L.p.
	Cena jednostkowa
	Ilość szt.
	Razem wartość  zamówienia 

	Część 1 – zakup krzeseł

	Cena jednej sztuki netto:

……………………………………………………

wartość podatku Vat: ……………… ( ……% )

Cena jednej sztuki Brutto:

……………………………………………………


	100 
	Cena razem netto:

……………………………………………………

wartość podatku Vat: ……………… ( ……% )

Cena razem Brutto:

……………………………………………………




Termin wykonania:

Wykonawca jest zobowiązany do określenia terminu wykonania zamówienia poprzez wstawienie znaku „x” w odpowiedniej rubryce

	Lp.
	Termin dostawy 

przedmiotu zamówienia
	Zaznaczyć właściwe stawiając znaczek „x”                  w odpowiedniej rubryce

	1.
	16 – 20 kwietnia 2018 r.
	

	2.
	 23 – 27 kwietnia 2018 r.
	

	3.
	30 kwietnia 2018 r.
	


Termin gwarancji:
W razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do udzielenia gwarancji na okres ……… m-cy

( minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 36 m-cy )

Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	L.p.
	Cena jednostkowa
	Ilość szt.
	Razem wartość  zamówienia 

	Część 2 – zakup stołów

	Cena jednej sztuki netto:

……………………………………………………

wartość podatku Vat: ……………… ( ……% )

Cena jednej sztuki Brutto:

……………………………………………………


	22
	Cena razem netto:

……………………………………………………

wartość podatku Vat: ……………… ( ……% )

Cena razem Brutto:

……………………………………………………




Termin wykonania:

Wykonawca jest zobowiązany do określenia terminu wykonania zamówienia poprzez wstawienie znaku „x” w odpowiedniej rubryce

	Lp.
	Termin dostawy 

przedmiotu zamówienia
	Zaznaczyć właściwe stawiając znaczek „x”                  w odpowiedniej rubryce

	1.
	16 – 20 kwietnia 2018 r.
	

	2.
	 23 – 27 kwietnia 2018 r.
	

	3.
	30 kwietnia 2018 r.
	


Termin gwarancji:

W razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do udzielenia gwarancji na okres ……… m-cy

( minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 36 m-cy )
Podpisując niniejszą ofertą oświadczam jednocześnie:

a) Oświadczam, że cena oferty uwzględnia zakres dostawy zgodny z warunkami podanymi                w formularzu zapytania ofertowego i zawiera wszystkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem przedmiotu zamówienia.
b) Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i warunkami opisanymi                      w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia i nie wnoszę do niego uwag.

c) Oświadczam, że zobowiązuje się, w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy                 z Zamawiającym w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,. 

d) Oświadczam, że zobowiązuje się, w przypadku wybrania mojej oferty, zrealizować zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym  

e) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania .

..................................                                                                   …………………………….

(pieczęć i podpis osób uprawnionych)


                                (data)
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