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Miejsce, data sporządzenia oferty

………………………………………….
Nazwa i adres wykonawcy, tel., fax.
NIP
FORMULARZ OFERTOWY- zadanie 2
ZAKUP ZESTAWU POMOCY DYDAKTYCZNYCH DO WSPOMAGANIA ROZWOJU I KORYGOWANIA ZABURZONYCH FUNKCJI RUCHOWYCH
Oferuję realizację zamówienia w cenie  brutto w wysokości:………………………………………………………………………………………..zł

Łącznie brutto: słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………zł.

1) Cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu umowy i jest niezmienna przez cały okres ważności oferty (związania).
2) Okres gwarancji: okres gwarancji zgodnie z warunkami zamówienia.
3) Warunki płatności: przedmiot zamówienia płatny zgodnie z warunkami zamówienia.
4) Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas określony w zapytaniu ofertowym.
5) Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i że jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.
6) Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania dostawy i  montażu, w tym podatki. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 3 Pzp i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003  Nr 153, poz. 1503 ze zm.)
7) Oświadczam, że nie jesteśmy podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
8) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2016 r. poz. 922)/dysponuję zgodą na ich przetwarzanie złożoną przez osoby, które przewidziałem do realizacji zamówienia.

                                                                                                                                ………………………………………
								podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu:
Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, dysponuję odpowiednią wiedzą i doświadczeniem, potencjałem technicznym, ekonomicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia .
			

				                                                                                                                              ………………………………………
								podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy
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