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                  (miejscowość, data)

Wykonawca:

………………………….……
………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………
………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

………………………………
(e-mail)

RIDiGP.271.2.3.2024.ZP

GMINA ROGOWO

UL. KOŚCIELNA 8

88 – 420 ROGOWO
	FORMULARZ OFERTOWY 

do części 3  (Oznaczenia edukacyjne w języku Braille’a)


Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wykonania zadania pn.: „Zaprojektowanie, wykonanie oraz dostawa tabliczek informacyjnych z oznaczeniami w języku Braille’a, zaprojektowanie, wykonanie oraz dostawa oznaczeń w języku Braille’a, wykonanie                   i dostawa oznaczeń ewakuacyjnych w języku Braille’a, zakup i dostawa maty ewakuacyjnej, zaprojektowanie, wykonanie oraz dostawa planu tyflograficznego, zakup i dostawa pętli indukcyjnej na potrzeby Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej              w Rogowie”  numer RIDiGP.271.2.3.2024.ZP, zgodnie z wymaganiami określonymi               w zapytaniu ofertowym składamy ofertę:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową netto ……………..……… podatek VAT …. %,           co łącznie stanowi kwotę brutto …………………..zł (słownie: ……………………………………………………)  
	L.p.
	Nazwa i parametry techniczne
	Cena jednostkowa w zł. (netto)
	Stawka VAT - %
	Kwota 

VAT
	Cena jednostkowa w zł. (brutto)

	1.
	Minimalne wymagania techniczne oznaczeń ewakuacyjnych w języku Braille’a:
- ich wymiary, kolorystyka i dokładny wygląd powinny być zgodne z normą PN-EN ISO 7010:2012 Symbole graficzne – Barwy bezpieczeństwa i znaki bezpieczeństwa, 

- dopuszczalne kolory to RAL6032 – zielony kolor bezpieczeństwa oraz RAL9003 – kontrastowy biały,

- znaki ewakuacyjne mogą mieć wyłącznie kształt kwadratu (o boku 100, 125, 150, 200 lub 350 mm) lub prostokąta (o wymiarze krótszego boku: 100, 125, 150, 200  lub 350 mm oraz stosunku długości boków 1:2 lub 1:3),

- powinny także zawierać napisy w alfabecie Braille’a.
	
	
	
	


2. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, projektem umowy, które w pełni i bez zastrzeżeń akceptujemy oraz zdobyliśmy inne konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty.

3. Oświadczam/y, że dokonana została wizja w terenie celem zapoznania się z lokalizacją przedmiotu umowy.
4.
Oświadczam/y, że złożona oferta spełnia wszelkie wymogi zawarte w Zapytaniu ofertowym w szczególności:
a) 
posiadam/y wiedzę i doświadczenie do wykonywania zamówienia,

b) 
dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

c) 
znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. Na przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji – 24  miesięcy
6. 
W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie do dnia 15 marca 2024 r.

7.
W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy                    w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
8. Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia wyrażamy zgodę na                       14 dniowy termin płatności od daty przedłożenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
9.Oświadczam/y, że zgodnie z aktualnym wpisem do właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, osobami upoważnionymi do reprezentowania Wykonawcy jest/są:

……………………………………….……………………………………………………..
                                      (Nazwisko i imię osoby/osoby upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)

  Imię …………………Nazwisko …………………………






                Podpis ………………...……………………..…………….

(podpis osoby lub osób uprawnionych

 do reprezentowania Wykonawcy)

Do formularza oferty załączam/y następujące dokumenty:

Załączniki:
1. ………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………….
2 | Strona
3 | Strona
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