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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Formularz ofertowy
[bookmark: _Hlk129247187][bookmark: _Hlk139530837][bookmark: _Hlk139615496]Oferta cenowa na wyposażenie budynku Urzędu Gminy Kiwity w komputer stacjonarny wraz z akcesoriami w ramach projektu ,,Dostosowanie budynku Urzędu Gminy w Kiwitach do potrzeb osób z niepełnosprawnościami” programu „Dostępna przestrzeń publiczna”
Dane Wykonawcy:
1) Nazwa _________________________
2) Adres _________________________
3) Osoby reprezentujące (imię, nazwisko, stanowisko) _________________________
4) Osoba odpowiedzialna za wykonanie zamówienia (imię, nazwisko, stanowisko) _________________________
5) NIP _________________________
6) Nr telefonu	 _________________________
7) e-mail _________________________


1. Oferta
Niniejszym składam/y ofertę na dostawę 1 szt. komputera stacjonarnego wraz z oprogramowaniem oraz  niezbędnymi akcesoriami tj. kamerką, głośnikami i mikrofonem , w celu poprawy dostępności dla osób ze szczególnymi potrzebami, w ramach projektu pn.  ,,Dostosowanie budynku Urzędu Gminy w Kiwitach do potrzeb osób z niepełnosprawnościami” programu „Dostępna przestrzeń publiczna”
· Cena ogółem netto _________________________
· % stawka VAT _________________________
· Cena ogółem brutto _________________________

Wskazana cena ogółem brutto uwzględnia wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia. 
Termin realizacji zamówienia: ………………………………………..

Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i przyjmuję warunki w nim zawarte. 
W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, a w przypadku realizacji dostawy zobowiązuję się do terminowej i rzetelnej realizacji zamówienia. 
Oświadczam, że jestem/nie jestem[footnoteRef:1] płatnikiem podatku VAT.  [1:  niepotrzebne skreślić] 


2. Załączniki do niniejszego formularza ofertowego:
1) _________________________
2) _________________________
3) _________________________
4) _________________________


_________________________
miejscowość, data


_________________________							
podpis osoby/osób  uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania podmiotu i składania oświadczeń woli w jego imieniu
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