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Załącznik nr 2 – Formularz Oferty

Formularz ofertowy

	Przedmiot zamówienia
	„Zakup i dostawa mebli i krzeseł biurowych w ramach programu Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych pn. „Centra Informacyjno – doradcze dla osób z niepełnosprawnością”.

	Zamawiający
	Gmina Miasta Toruń z siedzibą w Toruniu, ul. Wały gen. Sikorskiego 8, 87-100 Toruń, posiadająca NIP 879-000-10-14 
działająca poprzez: Zespół Szkół Nr 26, ul. Fałata 88/90, 87-100 Toruń

	Oferent
	

	adres, NIP, REGON, telefon,

adres e-mail
	

	Cena ofertowa netto bez podatku VAT
	

	Podatek VAT 23%
	

	Cena ofertowa brutto z podatkiem VAT
	

	Cena ofertowa brutto słownie
	

	Oferowany czas gwarancji w miesiącach 
	

	Oferta zawiera kolejno ponumerowane strony
	


Ponadto:

a) oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

b) oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego,

c) oświadczam, że w razie wyboru złożonej przeze mnie oferty zawrę z Zamawiającym umowę wg załączonego wzoru,

d) pozostaję związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert określonego w zapytaniu ofertowym,

e)  oświadczam, że zapoznałem się z treścią informacji o zasadach przetwarzania danych (załącznik nr 5) i wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i które przekazałem lub przekażę Zamawiającemu

f)  załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:

1. …................................................................................................................................................

2. …................................................................................................................................................

3. …................................................................................................................................................

…........................., dnia ….....................




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

Pieczątka i podpis Oferenta
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