Znak sprawy: OZP.261.21.2022.ŁF

Załącznik  Nr 1 do Zapytania ofertowego
	Nazwa Wykonawcy

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


Regionalny Ośrodek Polityki 
Społecznej w Rzeszowie
ul. Hetmańska 9
35-045 Rzeszów 
FORMULARZ  CENOWO-OFERTOWY

W związku z ogłoszonym postępowaniem przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Rzeszowie w trybie Zapytania ofertowego pn. zakup (dostawa) sprzętu komputerowego, kserograficznego, multimedialnego oraz akcesorii komputerowych i elektronicznych.
1. Oferujemy realizację przedmiotowego zamówienia, zgodnie z Zapytaniem ofertowym za cenę: ……….….……….…........ zł brutto, w tym stawka podatku VAT …….…%.
2. Oferowany rozszerzony termin gwarancji: …………. miesiące/miesięcy (minimalnie 36 a maksymalnie 60 miesięcy), licząc od dnia odbioru.
3. Warunki płatności: 14 – dniowy termin płatności faktury liczony od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego jego załącznikami i nie wnosimy zastrzeżeń. 
5. Oświadczamy, że akceptujemy załączony do Zapytania ofertowego wzór umowy. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie opłaty 
i koszty konieczne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia zgodnie   
z wymaganiami opisanymi w Zapytaniu ofertowym oraz wzorze umowy.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą od upływu terminu składania ofert do daty wskazanej w Zapytaniu ofertowym w przedmiotowym postępowaniu. 

8. Informujemy, że jesteśmy:
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   mikroprzedsiębiorstwem,
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   małym lub średnim przedsiębiorstwem,
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   żadne z powyższych 

(Informacje te wymagane są wyłącznie do celów statystycznych)
9. W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji niniejszego zamówienia publicznego umowa  z naszej strony będzie podpisywana zgodnie z reprezentacją lub pełnomocnictwem przez:  

a. ……………………………………………     -      ……………..……………………
                        Imię i nazwisko                                                         stanowisko 

b. ……………………………………………     -       ………………………………….
                       Imię i nazwisko                                                           stanowisko

10. Należności z tytułu wykonywania Umowy należy przekazywać na rachunek bankowy nr: …..………….………………………………………………………………

11. Załącznikami do niniejszego formularza są:
1) ……………………………………..

2) ……………………………………

3) ……………………………………..

� W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.
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