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Dostępny samorząd – granty
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Dostępny samorząd – granty


                                                                                      Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
	FORMULARZ  OFERTOWY 



……………………………………………
/miejscowość, data/

Dane dotyczące Wykonawcy: 
Nazwa firmy: ……………………………………………………………………….
Siedziba firmy: …………………………………………………………………….
Nr telefonu/e-mail: …………………………………………………………...
Nr NIP: ………………………………, Nr REGON: …………………………….
Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ………………………………
………………………………………………………………………………………..
przystępując do udziału w postępowaniu na zadanie:
„Zapewnianie dostępności dla osób ze szczególnymi potrzebami w ramach usług publicznych świadczonych na terenie gminy Rzgów”
oferuję jego realizację w następującym zakresie za cenę/y (proszę uzupełnić wiersz/e tabeli dotyczący/e części zadania, na które wykonawca składa ofertę):
	Część
	Przedmiot
	Ilość szt
	Cena 

1 szt.

netto
	Cena 

1 szt. brutto
	Cena razem netto 
	Cena razem  brutto

	I
	Pętla indukcyjna - przenośna
	3
	
	
	
	

	II
	Zestaw komputerowy z dwoma monitorami i kamerami przystosowany

do usługi tłumacza języka migowego on-line
	1
	
	
	
	

	III
	Tablet - urządzenie przenośne z dostępem do tłumacza języka migowego
	8
	
	
	
	

	IV
	Tyflomapa stojąca
	9
	
	
	
	



	
	Razem brutto cyfrowo
	

	
	Razem brutto słownie
	


Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym z załącznikami.
Oświadczam, że:
1) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niniejszego dokumentu  zastrzeżeń,
2) uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty,
3) zadeklarowana wyżej cena zawiera podatek VAT w należnej wysokości i stanowi wynagrodzenie umowne brutto, obejmuje inne świadczenia, niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz wszystkie koszty towarzyszące niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia,
4) uważam się za związanego złożoną ofertą do 21.04.2023.
5) przedmiot zamówienia wykonam w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy.
6) Wskazany w formularzu ofertowym nr rachunku bankowego jest właściwy do prowadzenia działalności gospodarczej, a przy tym rachunku funkcjonuje rachunek VAT służący mechanizmowi podzielonej płatności (split payment). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że Gmina Rzgów zastrzega sobie możliwość zapłaty wynagrodzenia  za realizację zadania z zastosowaniem  mechanizmu podzielonej płatności (split payment).
7) składając przedmiotową ofertę dopełniłem/-am wszystkich obowiązków wynikających z rozporządzenia RODO.

Załącznikiem do niniejszej oferty jest: 
1. Oświadczenie o spełnianiu warunków. 
                                                                                        …………………………………………………..
                                                                                              ( data i podpis upoważnionej osoby)
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