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Załącznik nr  2 do Zapytania ofertowego

…………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)	 
NIP : ....................................
REGON: ............................... 
KRS:………………….……………….	
tel.: .....................................
e-mail: ………………………………


FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: _Hlk107776246]Zamawiający:
[bookmark: _Hlk107776140]Powiat Żniński 
ul. Potockiego 1 
88-400 Żnin



[bookmark: _Hlk124508770][bookmark: _Hlk124714590]Dostawa sprzętu przeznaczonego dla osób z niepełnosprawnościami w związku                                      z powierzeniem grantu Powiatowi Żnińskiemu przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach projektu  „Dostępny samorząd – granty” realizowanego                        w ramach Działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020. 

Oświadczamy, iż składamy następującą ofertę:
Cena ofertowa netto :........................................................ (słownie.........................................zł)
Wartość podatku VAT: ........................................................ (słownie.....................................zł) 
Cena ofertowa brutto:........................................................ (słownie........................................zł)







Wykaz sprzętu
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent, nazwa, typ/model,
kod produktu / numer katalogowy (jeżeli produkt posiada)

	Ilość
	Cena netto za sztukę
	Wartość netto
3 x 4 = 5
	Stawka VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	krzesło ewakuacyjne do 250 kg
	
	1
	



	
	

	krzesło ewakuacyjne 
do 200 kg 

	
	1
	
	
	

	mata ewakuacyjna 

	
	3
	
	
	

	tabliczki nadklamkowe z napisami alfabetem Brailla wraz z NFC i QR 

	
	22
	
	
	

	tabliczki nadklamkowe z napisami alfabetem Brailla wraz z NFC i QR 

	
	46
	
	
	

	nadajnik do systemu informacyjno - lokalizacyjnego z głośnikiem

	
	2
	
	
	

	nadajnik do systemu informacyjno - lokalizacyjnego 

	
	6
	
	
	

	nakładki na poręcze z napisami w alfabecie Brailla 

	
	8
	
	
	

	system przyzywowy 

	
	4
	
	
	

	pętla indukcyjna 

	
	1
	
	
	


						

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że cena ofertowa uwzględnia wszelkie koszty, okoliczności i ryzyka niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia dla osiągnięcia zamierzonego efektu.
3. Oświadczamy, że zobowiązujemy się zrealizować zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz zgodnie ze złożoną przez nas ofertą.
4. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Akceptujemy postanowienia zawarte w projektowanych postanowieniach umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
6. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
wykonanie części dotyczącej  __________ podwykonawcy  ________⃰

⃰  nazwa podwykonawcy (o ile te dane są już  Wykonawcy znane)




................................. dnia .......................                                                                                
                                                                                                                        .................................................................
                                                                                            (podpis Wykonawcy)
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