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Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

1. Dane Oferenta. 
Nazwa: .............................................................................................................................
Siedziba: .............................................................................
NIP: ........................................
Osoba uprawniona do kontaktu:
Imię i nazwisko: ...........................................
Nr tel................................... Fax: ................................ email: …………………………….

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na  Zapytanie ofertowe nr 1/MS/2019 zakup i dostawę mebli do Żłobka Mały Łobuz, adres: ul. Cystersów20/1+2, 31-553 Kraków Górnicza w ramach projektu pn. „Żłobek Mały Łobuz” RPMP.08.05.00-12-0045/19 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 współfinansowanego ze środków EFS, składamy ofertę na realizację zamówienia:
	Lp. 
	Nazwa kosztu
	JM
	ilość
	Cena netto 
	Cena brutto

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Całkowity koszt netto zamówienia (PLN): ....................................................
Całkowity koszt brutto zamówienia (PLN): ...............................
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W ZAPYTANIU OFERTOWYM
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty.
Oświadczam, że wszystkie elementy wyposażenia będą fabrycznie nowe, wolne od wad, zapakowane w opakowania umożliwiające jednoznaczną identyfikację produktu i być dopuszczone do stosowania w instytucjach opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 (żłobki, kluby dziecięce, dzienni opiekunowie) i posiadać 36 – miesięczny okres gwarancyjny. 
Oświadczam, że proponowane produkty muszą posiadać odpowiednie atesty, certyfikaty, świadectwa, jakości i spełniać wszelkie wymogi norm określonych obowiązującym prawem i dopuszczone do obrotu handlowego.
..................................., dnia .................... r.                     
................................................
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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