[bookmark: _Hlk216171590]Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1
Nawiązując do Zapytania ofertowego nr 1, którego przedmiotem jest usługa wykonania i montażu mebli na wymiar w ramach “Programu wyrównywania różnic między regionami III”, w obszarze F, pn.: “Modernizacja WTZ Gniezno” współfinansowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oferujemy wykonanie usługi na następujących warunkach: 
FORMULARZ OFERTOWY
Dane zamawiającego
Stowarzyszenie Rodzin i Osób Niepełnosprawnych “Razem”
ul. Kolejowa 2
62-200 Gniezno
Dane wykonawcy
Firma: _____________________________________________________
Kontakt: ___________________________________________________
Data oferty: _____________________
Numer oferty: ____________________

1. Zestawienie elementów do wykonania
	Lp.
	Element
	Wymiary
	Ilość
	Materiał / Uwagi
	Cena netto
	VAT (%)
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Szafa komandor
	200×70×60
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Szafa komandor – 4 szuflady
	370×270×55
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Szafa komandor z lustrem
	340×80×200
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	Blat roboczy narożny
	170×60 + 80×60
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	Blat roboczy
	120×70
	1
	
	
	
	
	
	

	6
	Blat szafki
	72×31
	1
	
	
	
	
	
	

	7
	Szafa zamykana na klucz z regałem
	200×80×35
	1
	
	
	
	
	
	

	8
	Biurko – 3 szuflady
	110×60
	1
	
	
	
	
	
	

	9
	Regał zamykany roletą (przechowywanie naczyń)
	200×140×70
	1
	
	
	
	
	
	

	10
	Szafka pod zlew
	90×60
	1
	
	
	
	
	
	

	11
	Półki narożne
	55×55
	5
	
	
	
	
	
	

	12
	Szafka
	60×60
	1
	
	
	
	
	
	


2. Materiały i wykończenie
Płyta meblowa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obrzeża: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Systemy prowadnic / zawiasów: _________________________________________________________________________________________________________________________
Fronty: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Inne: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Koszty podsumowania
	Pozycja
	Kwota netto
	VAT (%)
	Kwota brutto

	Koszt wykonania
	
	
	

	Montaż
	
	
	

	Transport
	
	
	



Łączna wartość oferty w zł: _______________________________________________________________
słownie: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Informacje dodatkowe
1. Termin płatności wynosi _____________________ dni, od daty odbioru usługi przez Zamawiającego.
2. Forma płatności: _______________________________________________________________ .
3. W/w usługę wykonamy w terminie _______________________________________________________________ .
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
5. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym.
6. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na 
adres: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
              Tel: _______________________________________________________________ e-mail : ___________________________________________________________________
7. Załącznikami do niniejszej oferty są :
             1) _______________________________________________________________ 
             2) _______________________________________________________________ 
             3) _______________________________________________________________ 
             4) _______________________________________________________________ 



……………………………………………….                                                                                               .…......................................................................................
                      (Miejscowość i data)                                                                                                                                                  (pieczęć i podpis osób upoważnionych
                                                                                                                                                                                                          do występowania w imieniu Wykonawcy)
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