                                                           
Załącznik  nr 1 do SWZ
ZP.271.1.2024 
…........................................   
pieczęć, nazwa  i dokładny adres i NIP
wykonawcy/wykonawców
FORMULARZ OFERTOWY 
na realizacje zdania pn. „Zakup wyposażenia do Przedszkola Leśne Ludki w Mieścisku”

Ja/my (imię i nazwisko)........................................................................................................................

jako upoważniony/nieni przedstawiciel/le firmy.................................................................................

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

działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy/firm ...................................................

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

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

x w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego wykonawcę) należy podać ponownie nazwę firmy wymienionej w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku składania oferty wspólnej- należy podać wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
1. Oświadczam/y, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego specyfikacją warunków zamówienia za cenę całkowitą (łączną) brutto w kwocie:   …...................................…....................................................................................................................................zł (słownie.................................................................................................................................................................... zł) (wraz z podatkiem VAT - ……… %)
…………………………………………………………………………………… - netto 
!!! OBOWIĄŻKOWO NALEŻY WYPEŁNIĆ ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA OFERTOWEGO !!!

2. Oferuję okres gwarancji równy ………………….. miesięcy 
Oświadczam, że:
1) prowadzę działalność gospodarczą / nie prowadzę działalności gospodarczej* jako małe (mikro) lub średnie przedsiębiorstwo – właściwe zaznaczyć,
2) uważam się za związanych niniejszą ofertą w terminie wskazanym w SWZ 

3) spełniamy warunki udziału w powyższym postępowaniu.
4) zapoznałem się z warunkami specyfikacji warunków zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
5) Akceptuję istotne postanowienia umowy, w przypadku wyboru niniejszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6) wyrażam zgodę na dokonywanie przez zamawiającego płatności w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT, przy czym dniem zapłaty będzie uznawany dzień obciążenia rachunku zamawiającego.
7) załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297 kk).
1. Załącznikami do niniejszej ofert są:
…...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................

2. Tajemnicę przedsiębiorstwa stanowi ……………………………………………………………………
3. Wszelką korespondencję proszę kierować na adres e-mail ………………………………….

4. Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………………….
5. Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera …...........kolejno ponumerowanych stron.
___________________
*- niepotrzebne skreślić
….......................................                                                             …...............................................
Miejscowość, data                                                                                                                                      podpis/y osoby/osób upoważnionej/nych
                                                                                                                                         do reprezentowania wykonawcy/ców
