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WZÓR FORMULARZA OFERTY stanowiący
Załącznik nr 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/2024/Horeca
W odpowiedzi na powyższe zapytanie ofertowe składam następującą ofertę:
1. Dane Oferenta
	Dane Oferenta:

	Nazwa firmy  
	

	Adres:
	


	NIP 
	

	REGON
	

	tel.:
	


	Adres poczty elektronicznej na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:
	



w odpowiedzi na ogłoszenie do złożenia oferty prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, zgodnie z zasadą konkurencyjności na zakup 33 szt. środków trwałych – maszyn do ćwiczeń w ramach projektu „Dywersyfikacja oraz rozszerzenie działalności gospodarczej TRENER PERSONALNY PAWEŁ CYDZIK na obszarze woj. Zachodniopomorskiego” składam następującą ofertę na dostawę:

	 
	 
	Producent/ typ/ model
	Kwota netto
	Kwota brutto

	1
	Maszyna na biceps
	 
	 
	 

	2
	Maszyna na barki (wznosy bokiem)
	 
	 
	 

	3
	Maszyna na klatkę piersiowa (wyciskanie)
	 
	 
	 

	4
	Maszyna na plecy (typ: grzbiet z góry)
	 
	 
	 

	5
	Maszyna na klatkę piersiowa (rozpiętki) 
	 
	 
	 

	6
	Maszyna na plecy (typ: grzbiet z dołu)
	 
	 
	 

	7
	Maszyna na barki (wyciskanie)
	 
	 
	 

	8
	Maszyna na triceps - 2 szt.
	 
	 
	 

	9
	Maszyna na plecy (do nauki i prawidłowego podciągania) 
	 
	 
	 

	10
	Maszyna na nogi (typ: czworogłowy uda)
	 
	 
	 

	11
	Maszyna na nogi (typ: dwugłowy uda)
	 
	 
	 

	12
	Maszyna na nogi (typ: półścięgnisty)
	 
	 
	 

	13
	Maszyna na nogi (typ: dwugłowy uda w pozycji leżącej)
	 
	 
	 

	14
	Maszyna na nogi (typ: pośladkowe)
	 
	 
	 

	15
	Maszyna na nogi ( łydki )
	 
	 
	 

	16
	Maszyna na grzbiet i brzuch - 1 typ
	 
	 
	 

	17
	Maszyna na grzbiet i brzuch - 2 typ
	 
	 
	 

	18
	Maszyna na grzbiet i brzuch - 3 typ
	 
	 
	 

	19
	Maszyna na klatkę i barki 
	 
	 
	 

	20
	Maszyna na biceps i triceps 
	 
	 
	 

	21
	Maszyna na nogi( odwodzenie/ przywodzenie) 
	 
	 
	 

	22
	Maszyna półwolna na plecy 
	 
	 
	 

	23
	Maszyna półwolna na klatkę
	 
	 
	 

	24
	Maszyna półwolna na nogi - 1 typ
	 
	 
	 

	25
	Maszyna półwolna na nogi - 2 typ
	 
	 
	 

	26
	Maszyna półwolna na na nogi - 3 typ
	 
	 
	 

	27
	Maszyna półwolna na nogi - 4 typ
	 
	 
	 

	28
	Ławeczka wielofunkcyjna do klatki piersiowej 
	 
	 
	 

	29
	Ławeczka rzymska ( grzbiet) 
	 
	 
	 

	30
	Ławeczka płaska
	 
	 
	 

	31
	Maszyna półwolna na nogi - 5 typ
	 
	 
	 

	32
	Suwnica
	 
	 
	 



Oświadczam, że w odniesieniu do ww. maszyn: grubość stali w konstrukcji minimum 3 mm oraz grubość profili konstrukcyjnych minimum 70 mm na 70 mm oraz istnieje możliwość doboru kolorów ram oraz tapicerek.
Oświadczam, że sprzęty są certyfikowane zgodnie z normą PN-EN ISO 20957-1:2014-02. Załącznikiem do oferty jest certyfikat poświadczający powyższe.
Koszty transportu zawarte są w cenie.
Urządzenia są fabrycznie nowe.

	Okres gwarancji:

	
……………………………………………………………………………………

	
Czas realizacji zamówienia (ilość tygodni od podpisania umowy do kiedy dostarczone zostaną wszsytkie sprzęty)

Dostawa w całośći       

Dostawa w maksymlanie 3 częściach
	

…………………………………………………………………………………….






TAK / NIE


TAK/ NIE

	
Warunki płatności:
	
………………………………………………………………………………………

	
Ważność Oferty:
(min 14 dni)
	
………………………………………………………………………………………



Oświadczam, że:
Dostawca w ciągu ostatnich 3 lat, a jeśli okres prowadzonej działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizował sprzedaż na poziomie co najmniej 2 dostaw sprzętu do ćwiczeń o wartości min. 300 000 zł netto każda dostawa 

	Lp.

	Nazwa i adres Zamawiającego/
odbiorcy
	Przedmiot zamówienia
	Termin wykonywania zamówienia (dd/mm/rrrr)
	Wartość zamówienia 

	Maszyny do ćwiczeń

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Oferent oświadcza, że:
· zapoznał się z Zapytaniem ofertowym nr 1/2024/Horeca i nie wnosi do niego zastrzeżeń oraz otrzymał wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty;
· posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia; 
· posiada niezbędną wiedzę dotyczącą znajomości przedmiotu zamówienia;
· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia w terminie.

OŚWIADCZENIA
Składając ofertę w postępowaniu zgodnym z zasadą konkurencyjności oświadczam/my, że w stosunku do firmy/ osoby, którą reprezentuję/my brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania, tj. nie zachodzi konflikt interesów poprzez występowanie powiązań osobowych i kapitałowych z zamawiającym, tj. firmą TRENER PERSONALNY PAWEŁ CYDZIK

Przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w mieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
· posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji;
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
· pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W związku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oświadczam, iż nie jestem podmiotem umieszczonym (lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lista została opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami .

Załączniki do oferty (jeśli dotyczy):
1. …………………………...

........................................................   
(miejscowość i data)			......................................................... 	
(podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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