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  Zał. nr 1 do zapytania
.........................................................









(miejscowość i data)

............................................................

       (nazwa i adres Wykonawcy)

tel.: .....................................................

fax.: .....................................................

mail.: …………………………………...............

WZÓR FORMULARZA OFERTY ORAZ FORMULARZ CENOWY
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty Dostawa gier, do Całodobowego Domu Opieki w Dębicy przy ulicy Kwiatkowskiego 1, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz opisie przedmiotu zamówienia oświadczamy, iż:
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 


	cena  (C) za wykonanie zadania wynosi kwotę netto ....................... zł (słownie:............................................................................................................ zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, tj. ………………….zł (słownie: ..................................................................................................... zł).  wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie:................................................................................................ zł).


UWAGA NALEŻY UZUPEŁNIĆ PONIŻSZĄ TABELĘ:
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Nazwa producenta/modelu

Proszę uzupełnić obowiązkowo!!!

	1. 
	Zestaw do gry w kości
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	2. 
	Karty do gry z powiększonym drukiem- 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Karty do gry z bardzo dużymi oznaczeniami- 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	4. 
	Domino dotykowe – gra dla widzących, niedowidzących i seniorów- 
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	5. 
	Drewniane szachy dotykowe-
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	6. 
	Reversi – gra planszowa
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	7. 
	Warcaby – gra planszowa-
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	8. 
	Kółko i krzyżyk - gra strategiczna
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	9. 
	Chińczyk – gra planszowa – 
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	10. 
	Gra UNO- talia kart z oznaczeniami brajlowskimi- 
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	11. 
	Quiz pamięciowy- Historia Polski wersja pełnowymiarowa- 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	12. 
	Quiz pamięciowy- gra prawda czy fałsz quiz historia przyroda technika
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	13. 
	Scrable- Logiczna gra rodzinna
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	14. 
	Ubongo 3d- gra logiczno-zręcznościowa
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	15. 
	Milionerzy- gra planszowa 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	16. 
	Monopol-gra planszowa klasyczna
	szt.
	1
	
	
	
	
	


UWAGA
Do oferty należy dołączyć foldery lub opisy dla wszystkich oferowanych gier zawierające wszystkie parametry w odniesieniu do opisu przedstawionego przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia (zał. nr 2 do zapytania). Każdy folder lub opis należy oznaczyć numerem pozycji  

2. Deklaruję ponadto:

a) termin wykonania zamówienia: 14 dni roboczych od daty udzielenia zamówienia,

b) warunki płatności : przelew 30 dni 

3) Oświadczam/amy, że zakres dostawy przewidzianej do wykonania jest zgodny z zakresem objętym w zapytaniu ofertowym.

4) Oświadczamy/amy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz oświadczam/amy, że dostarczane gry są  fabrycznie nowe 
5) Oświadczam/amy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od daty otwarcia ofert.
6) Oświadczam/amy, że 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.* /Jeśli nie dotyczy wykreślić/
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).
7. Załącznikami do oferty są n/w dokumenty:

1) .......................................................................................................

2) .......................................................................................................

3) .......................................................................................................

Proszę uzupełnić obowiązkowo:

Dane kontaktowe Wykonawcy:   

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..

telefon ........................................

Fax. .............................................

e-mail: .......................................

NIP   : ...........................................


 dnia
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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