Załącznik nr 1




……………………………………………
(pieczęć firmowa Wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na rozeznanie cenowe na: Zakup wyposażenia stanowiska kształcenia praktycznego w przedsiębiorstwie dla ucznia Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1 
w Końskich w ramach projektu grantowego „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe”


………………………………………………………………………………………………………
Pełna nazwa Wykonawcy
z siedzibą:

………………………………………………………………………………………………………
Adres

……………………………………………		……………………………………………
  Nr telefonu						     E-mail

……………………………………………		……………………………………………
       NIP					                REGON

po zapoznaniu się z rozeznaniem cenowym i jego wymaganiami oświadczamy, że oferujemy 

dostarczenie przedmiotu wykonania w części ………….… za kwotę:

BRUTTO: ………………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)
NETTO: ………………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)
PODATEK VAT: ………………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się w sposób wystarczający i konieczny z warunkami opisu przedmiotu rozeznania cenowego oraz ze wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania przedmiotu rozeznania i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 
2. Cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

Integralną częścią oferty są załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



…………………………, dnia …………… 



…………………………………………………
podpisy osób uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy lub pełnomocnik
[image: C:\windows\system32\config\systemprofile\Desktop\Bez nazwy-1.jpg]


Załącznik nr 2


……………………………………………
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

Wykaz oferowanych równoważnych pomocy dydaktycznych 
w stosunku do opisanych w Formularzu cenowym
dotyczy części ……... 

	
Część oferty
	
Nr pozycji w Formularzu    cenowym
	
Nazwa towaru i wymagania, określone przez Zamawiającego

	Oferowany przedmiot zamówienia, spełniający wymagania Zamawiającego – podać nazwę i parametry proponowanej dostawy równoważnej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




…………………………, dnia …………… 
…………………………………………………
podpisy osób uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy lub pełnomocnik
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