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Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego 
nr NLO-3822-08/ZO/18



FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej):
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Adres: 
Województwo: ............................................................................................................................
Kod: ........................................... Miejscowość:......................................................
Ulica: ...................................................................................................................

Dane rejestrowe:
Wpisana/y do rejestru przez Sąd ………………………………………………. Wydział ……………………………………… pod numerem KRS ………………………………………..*
Wpisana/y do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….*
NIP: ……………………………………………………………………..
REGON: ……………………………………………………………….
Nr telefonu: .......................................  fax:..........................................
Konto e·mail: ................................................................................

Niniejszym przedkładamy ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na wykonanie materiałów edukacyjnych  w ramach projektu pn.: „Wspieranie aktywności zawodowej pracowników poprzez rehabilitację medyczną w Centrum Rehabilitacji Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”. Projekt współfinansowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego - numer Projektu: RPWP.06.06.01-30-0033/17.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zamówieniem za cenę:

	Lp.
	Asortyment
	Ilość
(sztuki)
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Podatek VAT
(%)
	Cena jednostkowa brutto
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Materiały edukacyjne
	972
	
	
	
	



W cenie oferty ………………………. złotych brutto, (słownie: …………………………………………………………………………………………. złotych brutto) zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z przygotowaniem i realizacją przedmiotu zamówienia.

2. INFORMUJEMY, że (właściwe zakreślić)[footnoteRef:1]: [1:  dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
] 

     	wybór oferty nie  będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku
        	podatkowego.
    wybór oferty będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
      w odniesieniu do następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia):
       ___________________________________________________________________

Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto.

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. W przypadku dostarczenia przez nas przedmiotu zamówienia nie zgodnego z podpisaną umową i złożonym zamówieniem, wyrażamy zgodę na odesłanie go na nasz koszt pocztą kurierską ...............................……………………… (wpisać nazwę poczty kurierskiej, nr kontaktowy oraz nr klienta), */lub odbierzemy go transportem własnym na swój koszt.
5. Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców):
…………………………………………………………………………………………………………………………
(wskazanie i podanie części zamówienia i firm podwykonawców)

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

Kod pocztowy: …….…………………….………. Miejscowość: ……………….…………………………..
Ulica:. ……………………….…………………..…………………………………………………….…………..……..
NR FAXU: ………………………..……………… NR TEL.: …………………...……………..……….……………………
E-MAIL: ………………………………….……………………………………….……..

Osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest:

    ........................................ NR TEL: ...............................................
					(podać imię i nazwisko oraz numer telefonu)


Osobą uprawnioną do podpisania umowy jest:

1)...................................................................................................
2)....................................................................................................
(podać imię i nazwisko oraz stanowisko)






Jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 §1 Kodeksu Karnego.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
[bookmark: _GoBack]
1. .........................................................................

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





……………………., dnia ……………………………..



 	         .............................................................
podpisy osób wskazanych w  dokumencie   uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

*niepotrzebne skreślić
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