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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawę mebli i wyposażenia sensorycznego i wyciszającego
w ramach projektu FEPZ.06.09-IP.01-0007/25 „Poprawa jakości kształcenia ogólnego w Szkole Podstawowej nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Łobzie”


	Wykonawca (nazwa)
	

	Adres siedziby
	

	NIP / REGON / KRS lub CEIDG
	

	E-mail / telefon
	

	Osoba do kontaktu
	

	Numer rachunku bankowego (ujawnionego w wykazie podatników VAT)
	



1.	Oferuję wykonanie całości zamówienia za cenę: netto ………… zł; VAT ……% ………… zł; brutto ………… zł (słownie brutto: ……………………………………………………………).
2.	Oświadczam, że:
a)	zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, OPZ i wzorem umowy, nie wnoszę zastrzeżeń i akceptuję ich treść;
b)	oferowane produkty są fabrycznie nowe, nieużywane, wolne od wad, spełniają wymagania OPZ i obowiązujących przepisów i nie były wcześniej współfinansowane ze środków Unii Europejskiej;
c)	zrealizuję zamówienie w terminie wyznaczonym w zapytaniu ofertowym;
d)	jestem związany ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert;
e)	akceptuję rozliczenie w KSeF, płatność jednorazową po odbiorze końcowym oraz stosowanie mechanizmu podzielonej płatności we wskazanych w umowie przypadkach;
f)	wybór mojej oferty ☐ nie prowadzi ☐ prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (jeżeli prowadzi – rodzaj towarów i wartość bez podatku: ……………………………);
g)	oświadczenia z Załącznika nr 4 (część A i B) stanowią integralną część oferty;
h)	zapoznałem się z klauzulą informacyjną Zamawiającego (pkt 12 zapytania) i wypełniłem obowiązki informacyjne wynikające z RODO wobec osób, których dane przekazuję w ofercie;
i)	oferuję produkty równoważne ☐ nie ☐ tak (jeżeli tak – wypełnić wykaz w pkt 3).
3.	Wykaz rozwiązań równoważnych (jeżeli dotyczy):
	Nr pozycji OPZ
	Produkt / rozwiązanie wskazane w OPZ
	Produkt oferowany (nazwa, producent, model)
	Dokument potwierdzający równoważność

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



………………………, dnia …………………… 2026 r.
podpis osoby uprawnionej (kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany lub osobisty / podpis własnoręczny z imieniem, nazwiskiem i stanowiskiem)
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