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Załącznik nr 1 do zaproszenia
Załącznik nr 1 do umowy


………………………………………..
(pieczątka firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Pełna nazwa Wykonawcy:	........................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP: …………………………………………, REGON: ……………………………………, nr KRS:	………………………
Kontakt:
Adres do korespondencji: 	........................................................................................................
Osoba do kontaktu: 	....................................................................................................................
tel.: ……….…………………..…,  	e-mail: ………………..…………… 

I. 
1. [bookmark: _Hlk55028248]Składam ofertę w postępowaniu , której przedmiotem jest: „dostawa drukarek fiskalnych oraz urządzeń do skanowania kodów kreskowych wraz z akcesoriami eksploatacyjnymi”-  z podziałem na dwa zadania.
2. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia określonego w zaproszeniu, po następującej cenie: 

ZADANIE NR 1
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Producent/
 nr katalogowy
	Jm
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Stawka
	Wartość

	
	
	
	
	
	jednostkowa 
netto
	netto
	VAT
	brutto

	1
	Drukarka fiskalna
	
	Szt. 
	4
	
	
	
	

	2
	Szuflada kasowa
	
	Szt. 
	4
	
	
	
	

	3
	Materiały eksploatacyjne do drukarki fiskalnej: 
	
	
	
	
	

	3a
	Rolka termiczna szerokość 57 mm długość 100 metrów bieżących
	
	Szt.
	1000 
	
	
	
	

	3b
	Rolka termiczna szerokość 80 mm długość 100 metrów bieżących
	
	Szt.
	1000 
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	
	
	




Termin realizacji…… dni* od dnia podpisania umowy.
*Wykonawca wpisuje termin w dniach kalendarzowych.
Maksymalny termin, jaki może zaoferować wykonawca, wynosi 7 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.


ZADANIE NR 2
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Producent/
 nr katalogowy
	Jm
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Stawka
	Wartość

	
	
	
	
	
	jednostkowa 
netto
	netto
	VAT
	brutto

	1
	Czytnik kodów kreskowych
	
	Szt. 
	4
	
	
	
	

	
	RAZEM: 
	
	
	



Termin realizacji…… dni* od dnia podpisania umowy.
*Wykonawca wpisuje termin w dniach kalendarzowych.
Maksymalny termin, jaki może zaoferować wykonawca, wynosi 7 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.

II. Oświadczenia:
1) Oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach oraz w terminie określonym w załączniku nr 2 / 2a do Zaproszenia-Opis Przedmiotu Zamówienia.
2) Oświadczam, że zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. Gwarantujemy niezmienność oferowanej ceny przez cały okres realizacji umowy.
3) Termin płatności - zgodnie ze wzorem umowy.
4) Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi oraz prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie objętym przedmiotowym zamówieniem. 
5) Oświadczam, że znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie realizacji umowy oraz jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.
6) Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
7) Oświadczam, że zapoznałem się z Zaproszeniem i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, w tym akceptuję wzór umowy, stanowiący Załącznik nr 4/4a do Zaproszenia,
8) jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert,
9) Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*.
10) Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach * : ..…………………………………………………….. (uzupełnić, skreślić lub wpisać nie dotyczy)
11) Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

	Lp.
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy
	Wykonawca korzysta z potencjału podwykonawcy TAK/NIE

	1
	
	
	


      W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Zaproszeniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
12) Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
Proszę zaznaczyć odpowiednio:  TAK   /   NIE
13) Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.**
14) Do niniejszej oferty załączam:
1. ..............................................................
1. ..............................................................
1. ..............................................................
1. ..............................................................

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: 
	Imię i nazwisko
	


	Nr telefonu
	


	Nr faksu
	


	Adres e-mail
	



.................................................................
                                                                                                              (data i podpis osoby reprezentującej Wykonawcę)


	
____________________________
* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
** W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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