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  Załącznik nr 1 do zapytania cenowego  nr ICHB/RR-13/2025/ABM

FORMULARZ OFERTY 


						.........................., dnia.................
Ja (my) niżej podpisany (-i)
działając w imieniu:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
z siedzibą w ........................................ kod.......................... przy ulicy .......................................... nr........
tel. ......................................... e-mail ……………...................., NIP ....................................... REGON .......................................

w odpowiedzi na zapytanie cenowe na dostawę miniwirówki, składamy niniejszą ofertę i oświadczamy, że:
1. Oferuję(my) realizację Przedmiotu zamówienia:
- za cenę: netto ………., brutto: ……….
- w terminie …………………….…… (maksymalny termin: 12 tygodni od dnia złożenia zamówienia).
2. Oświadczam(y), że do niniejszego formularza oferty załączam(y) ofertę szczegółową, potwierdzającą spełnienie wymagań Zamawiającego określonych w zapytaniu cenowym.
3. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest ostateczna i nie podlega zmianie do końca realizacji Przedmiotu zamówienia oraz obejmuje wykonanie całego Przedmiotu zamówienia  na warunkach określonych w zapytaniu cenowym.
4. Oświadczamy, że udzielimy gwarancji na Urządzenie przez okres: ………………. miesięcy na zasadach określonych w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia. 
5. Oświadczamy(y), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z zapytaniem cenowym, akceptuję(my) jego postanowienia bez zastrzeżeń oferując wykonanie Przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu cenowym.
6. Oświadczam(y), że jestem(jesteśmy) związany(i) ofertą na czas wskazany w zapytaniu cenowym.
7. Oświadczam(y), że zgadzam(y) się na płatność wynagrodzenia przelewem za przedmiot zamówienia, na który złożono oferty, w terminie 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionych faktur.
8. Zapewniam(y) możliwość zgłaszania awarii e-mailem na adres: ………………. przez ……... godzin na dobę, w godzinach od ……. do ………, w dniach od poniedziałku do piątku.
9. [bookmark: _GoBack]Oświadczam(my), że wszystkie informacje, które nie zostały przez nas wyraźnie zastrzeżone, jako stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, nie zostały zabezpieczone (np. poprzez umieszczenie tych informacji w odrębnym, opatrzonym opisem ‘tajemnica przedsiębiorstwa” pliku) oraz co do których nie wykazaliśmy, iż stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, są jawne.
10.  Oświadczamy, że posiadam(my) status mikroprzedsiębiorcy/ małegoprzedsiębiorcy/ średniego przedsiębiorcy/ dużego przedsiębiorcy* w rozumieniu załącznika I rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.) w związku z art. 4 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 935 z późn. zm).
11. [bookmark: _Hlk94626920]Oświadczam(y), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z treścią klauzuli informacyjnej RODO, zamieszczonej w zapytaniu o cenę.



(*) – niepotrzebne skreślić.




										       …………………………………..
										 (podpis osoby upoważnionej)
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