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ZSSp. 26.1.2021.KS						                     załącznik nr 1			
								
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy   ....................................................................................................
Siedziba Wykonawcy  ..................................................................................................
NIP  ............................................................      Regon  ...............................................
Nr telefonu/faxu : .......................................
e-mail : .......................................................
Osoba lub osoby figurujące w rejestrach, 
uprawnione do zaciągania zobowiązań
w imieniu oferenta, lub we właściwym umocowaniu 
……………………………………………………………
……………………………………………………………

Zespół Szkół Specjalnych 
im. M.Konopnickiej w Kościanie
ul. M.Konopnickiej 1
64-000 Kościan

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na
Dostawa sprzętu komputerowego na potrzeby Zespołu Szkół Specjalnych im.M.Konopnickiej 
w Kościanie w ramach projektu pn. „Wzmocnienie oraz dostosowanie kształcenia i szkolenia zawodowego do nauczania zdalnego w szkołach prowadzonych przez Powiat Kościański” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, działanie 8.3 - Wzmocnienie oraz dostosowanie kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, Poddziałanie 8.3.1 - Kształcenie zawodowe młodzieży – tryb konkursowy oraz tryb nadzwyczajny w zakresie epidemii COVID-19, prowadzonego przez Zespół Szkół Specjalnych im.M.Konopnickiej w Kościanie, w trybie zapytania ofertowego, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia w następujący sposób:








	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość 
(ilość x cena jednostkowa brutto)

	1

	Laptopy
	10
	
	
	

	2
	Oprogramowanie biurowe 
	10
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	X
	X
	X
	




Cena ofertowa brutto:  ....................................................................... zł
Słownie:  ............................................................................................. zł
W tym podatek VAT:   ......................................................................... zł	
Proponowany termin gwarancji……………  lat

Warunki płatności: Wyrażamy zgodę na to, że Zamawiający dokona zapłaty przelewem, na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionego rachunku/faktury, przy czym faktura nie może być doręczona przed datą  odbioru końcowego usług.
OŚWIADCZAMY,  ŻE:
· w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego;
· zapoznaliśmy się z zapisami SIWZ i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z wzorem umowy 
i wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia;
· uważamy się za związanych ofertą przez 30 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert, uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu związania ofertą;
· otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;
· w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

…………………………,  dnia …………………………
……………………………………………
Imię, nazwisko podpis i pieczątka osoby lub osób figurujących
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu

Załącznikiem do formularza ofertowego jest formularz zaproponowanego przez Wykonawcę sprzętu ( załącznik 2).
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