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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia

....................................................

/pieczęć adresowa Wykonawcy/

Formularz ofertowy

	Dane Zamawiającego


Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Kraków.

Nr telefonu: (12) 44-67-500, nr faxu: (12) 44-67-501

e-mail: mco@mco.krakow.pl, strona WWW: www.mco.krakow.pl
	Oferta


Odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę sprzętu nagłośnieniowego sali konferencyjnej wraz z montażem, podłączeniem i konfiguracją systemu na potrzeby konferencji organizowanych w ramach projektu pn. Centrum wsparcia opiekunów nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie
1) oferuję (-my) realizację przedmiotu zamówienia za cenę: 

brutto: ........................................zł 
słownie: ..........................................................................................

2) deklaruję (-my) dostawę wraz z montażem, podłączeniem i konfiguracją w termie:

	do 7 listopada 2019 r. - maksymalny termin określony w zamówieniu
	(*

	do 31 października 2019 r.
	(*

	do 24 października 2019 r.
	(*


* jeśli Wykonawca deklaruje skrócenie terminu należy zaznaczyć „x” w wyznaczonych polach.
Ponadto oświadczam, iż:

1. W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

2. Zapoznałam(em) się ze wzorem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
3. Oferta została złożona na ................ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ..... do nr .....

4. Informuję także, iż osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest Pani/Pan……………..…………………………………………………, tel. ……………………………………, fax. …………………………………, e-mail ……………………………………………………………………….

5. Posiadam następujący numer konta bankowego: …………………………………………., numer NIP: …………………………………… oraz numer REGON …………………………………..

6. Jako swoje miejsce zamieszkania wskazuję ……..……………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(wypełniają tylko Wykonawcy, którzy prowadzą działalność gospodarczą, jako osoby fizyczne)

…………………………….





………………………………………

    / Miejscowość i data / 




   / Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy / 

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, stanowiące załącznik nr 3 do ogłoszenia.

2. Wypełniony i podpisany opis asortymentu, stanowiący załącznik nr 2 do ogłoszenia.
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