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Zał. Nr 1
Gmina Miejska Chojnice
Stary Rynek 1, 

89-600 Chojnice, 

woj. pomorskie, 
FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa  i adres Wykonawcy    ......................................................................................................

NIP 
...............................              REGON 
...............................

Tel.    
...............................               FAX.
...............................

E-MAIL 
...............................

2. W odpowiedzi na zamówienie publiczne składam/y następującą ofertę na:
Wyposażenie bazy dydaktycznej w dwóch oddziałach przedszkolnych w ramach projektu pt. „Aktywne przedszkolaki - upowszechnianie oraz podniesienie jakości edukacji przedszkolnej w Mieście Chojnice”, Działanie 03.01. Edukacja przedszkolna, Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z zasadami określonymi w SIWZ za kwotę:

CZĘŚĆ I dostawa pomocy dydaktycznych
	ŁĄCZNA CENA NETTO (cyfrowo)
	

	ŁĄCZNA CENA BRUTTO (cyfrowo)
	

	Stawka podatku VAT: 
	


CZĘŚĆ II dostawa sprzętu i urządzeń multimedialnych

	ŁĄCZNA CENA NETTO (cyfrowo)
	

	ŁĄCZNA CENA BRUTTO (cyfrowo)
	

	Stawka podatku VAT: 
	


Oferujemy następujący termin dostawy: … dni od daty zawarcia umowy.

Oferujemy następujący okres gwarancji: … miesięcy.

Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

3) akceptujemy istotne postanowienia umowy;

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

3. Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*) / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*):
	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga:

*) tajemnicę przedsiębiorstwa stanowią nie ujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.

**) Wykonawca załączy niniejsze oświadczenie, tylko wówczas jeżeli uzna, iż któreś z informacji zawartych w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstw. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust.4 Pzp,
***) Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.  

4. Oferta została złożona na …………………….. stronach 

5. Do oferty dołączono:

………………………………………….......................,
……………………………………………………………….,

……………………………………………………………….,

……………………………………………………………….,

Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

NIP .......................................................   REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy : .......................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

Numer telefonu: 0 (**) ..........................................................................................................

Numer faksu: 0 (**) ..............................................................................................................

e-mail .....................................................................................................................................
..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

