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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr RR/3/AS.PSONI/2019
FORMULARZ OFERTOWY
dotyczy: zakupu i dostawy mebli 

w ramach projektu pn. „Akademia samodzielności”
1. Dane Zamawiającego
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Iławie
ul. Wiejska 2D
14-200 Iława
e-mail: biuro.as@psoni.ilawa.pl
2. Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy: 
………..………………………………………………………….

Adres:

………..………………………………………………………….

NIP: 

………..………………………………………………………….

Tel.:

………..………………………………………………………….

e-mail:

………..………………………………………………………….

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisująca ofertę: ………………..……………………………………………………………………………

Jako Wykonawca starający się o uzyskanie zamówienia w Zapytaniu ofertowym Nr RR/3/AS.PSONI/2019 oświadczam(y), że:
1) zapoznałem się z treścią zapytania dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję dostawę jednej lub więcej z 4 części niniejszego zamówienia, zgodnie z treścią zapytania i formularza ofertowego (poniżej proszę zaznaczyć zakres bądź zakresy, na które składana jest oferta):
(  Część  I zamówienia

- Meble do mieszkania wspomaganego
(  Część II zamówienia 

- Narożnik i sofa
(  Część III zamówienia

- Zabudowa kuchenna
(  Część IV zamówienia 
- Elementy wyposażenia pracowni gastronomicznej
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta oraz symbol modelu/typu/kod produktu
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Ilość
	Wartość brutto (zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6= 4 x 5

	CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA - DOSTAWA MEBLI DO MIESZKANIA WSPOMAGANEGO

	1. 
	Łóżko
	
	
	6 szt.
	

	2. 
	Komoda
	
	
	6 szt.
	

	3. 
	Szafa
	
	
	6 szt.
	

	4. 
	Stolik nocny
	
	
	6 szt.
	

	5. 
	Regał
	
	
	2 szt.
	

	6. 
	Biurko 
	
	
	1 szt.
	

	7. 
	Stół do jadalni
	
	
	1 szt.
	

	8. 
	Krzesła do jadalni
	
	
	8 szt.
	

	9. 
	Stolik kawowy
	
	
	1 szt.
	

	10. 
	Fotel do biurka
	
	
	1 szt.
	

	11. 
	Meble łazienkowe - komplet 1
	
	
	1 kpl.
	

	11.1.
	Szafka na pralkę
	
	
	1 szt.
	

	11.2.
	Regał/słupek/szafka stojąca
	
	
	1 szt.
	

	11.3.
	Szafka wisząca -ścienna
	
	
	1 szt.
	

	11.4.
	Regał bambusowy
	
	
	1 szt.
	

	11.5.
	Szafka wysoka
	
	
	1 szt.
	

	12. 
	Meble łazienkowe - komplet 2
	
	
	1 kpl.
	

	12.1.
	Szafka ścienna z drzwiami
	
	
	1 szt.
	

	12.2.
	Szafka wysoka
	
	
	1 szt.
	

	12.3.
	Regał z półkami
	
	
	1 szt.
	

	13. 
	Szafa do przedpokoju
	
	
	1 szt.
	

	14. 
	Wieszak na ubrania
	
	
	…. szt.
	

	Razem część I zamówienia
	X
	X
	X
	

	Wartość brutto  części I  zamówienia słownie złotych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA - DOSTAWA NAROŻNIKA I SOFY

	1.
	Narożnik wypoczynkowy 
	
	
	1 szt.
	

	2.
	Sofa/fotel
	
	
	1 szt.
	

	Razem część II zamówienia
	X
	X
	X
	

	Wartość brutto części II zamówienia słownie złotych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	CZĘŚĆ III ZAMÓWIENIA - DOSTAWA I MONTAŻ ZABUDOWY KUCHENNEJ

	1.
	Zabudowa kuchenna 
wraz z montażem 
	
	
	1 kpl
	

	Razem część III zamówienia
	X
	X
	X
	

	Wartość brutto części III zamówienia słownie złotych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………


	CZĘŚĆ IV ZAMÓWIENIA - DOSTAWA ELEMENTÓW WYPOSAŻENIAPRACOWNI GASTRONOMICZNEJ

	1.
	Podstawa pod zmywarkę
	
	
	1 szt.
	

	2.
	Podstawa pod piec do pizzy
	
	
	1 szt.
	

	3.
	Szafka na butlę gazową
	
	
	1 szt.
	

	Razem część IV zamówienia
	x
	x
	x
	

	Wartość brutto części IV zamówienia słownie złotych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że:
1) w cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia i jego dostawy do siedziby Zamawiającego, jak i wszelkie inne składki, opłaty i podatki, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia oraz inne koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością;

2) zobowiązuje się realizować zamówienie z należytą starannością, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym nr RR/3/AS.PSONI/2019; 
3) uważam się za związanym niniejszą ofertą przez okres 14 dni od upływu terminu składania ofert (włącznie z tym dniem)
…………………………
(miejscowość  i data)
	……………………………………………………….

(pieczęć Wykonawcy)
	...........................................................................................

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
AKADEMIA SAMODZIELNOŚCI                                                            Kontakt:
tel. 500 292 014 biuro.as@psoni.ilawa.pl 
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