Oznaczenie sprawy: KG. 261.02.02.2024





Załącznik nr 2

do Regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości poniżej kwoty 130 000 złotych 

…………………………..

(miejscowość, data)

Zespół Szkół i Placówek 
pn. „Centrum dla Niewidomych 
i Słabowidzących” w Krakowie 
ul. Tyniecka 6, 30-319 Kraków
FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa Wykonawcy: .......………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
2. Adres Wykonawcy: .......………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………….
3. NIP: .......………..…………………………………………………………………………
4. REGON: .......………..………………………………………………………………..
5. Nr. Rachunku bankowego .......………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………
6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia (nazwa przedmiotu zamówienia):

Wykonanie  mebli dla ZSiP CNS w Krakowie, ul. Tyniecka 6 

6.1 Roboty, o których wyżej mowa wykonane będą zgodnie z ofertą oraz zaakceptowanymi uzgodnieniami i obejmują swym zakresem rzeczowym: zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia – zał. nr 1.1 do zapytania ofertowego. 

6.2 Za wykonanie robót w w/w zakresie, zamawiający zapłaci na rzecz Wykonawcy wynagrodzenie ryczałtowe:
cena netto:………………………………….………….zł,  słownie…………………………………………………………………….…….zł

podatek VAT: ………………………………….…….zł,  słownie…………………………………………………………………….…….zł

cena brutto: ………………………………….……...zł,  słownie…………………………………………………………………….…….zł

7 Deklaruję ponadto:
7.1 Termin realizacji zamówienia do 30.08.2024 r.
7.2 Okres  gwarancji:         /     24     /     36     /    48   /  miesięcy (wskaż właściwy)
8 Oświadczam, że:

po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnosimy do niego zastrzeżeń, w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych przez zamawiającego.
8.1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
9 Oświadczam, że spełniam warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym.
10 Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU – Załącznik nr 2.1. 
………………………………………………..

(podpis osoby upoważnionej)

………………………………………..…….

         (pieczęć Wykonawcy)
