
 
 

Załącznik Nr 1 – formularz oferty  

   

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

  Nazwa i adres Wykonawcy 

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

 (miejscowość i data) 

telefon ........................................................  faks ......................... 

adres e-mail...................................................................................        

                    

Gmina Miasto Koszalin – Przedszkole nr 37, 

ul. Bronisława Spasowskiego 14 a 

75 – 451 Koszalin 

NIP 6692538456 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego w postępowaniu, którego przedmiotem jest: zakup i dostawa 

pomocy dydaktycznych - wyposażenia sal przedszkolnych Przedszkola nr 37 w Koszalinie, w ramach 

projektu pn.: „Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w Koszalinie” realizowanego w ramach RPO 

Województwa Zachodniopomorskiego  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

1. Oferujemy wykonanie części* ……..( nazwa) przedmiotu zamówienia, za cenę” 

 

Cena netto:………………………………………………..zł 

Słownie w zł:………………………………………………. 

Cena brutto:………………………………………………zł 

Słownie w zł:………………………………………………… 

2. OŚWIADCZAM, że: 

 -podlegam/ nie podlegam* wykluczeniu z postępowania, 

 - posiadam/  nie posiadam* żadnych powiązań osobowych ani kapitałowych z zamawiającym. 

3. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia. 

4. Oświadczam, iż cały zaoferowany asortyment jest zgodny z normami europejskimi i krajowymi. 

5. Oświadczam, że zobowiązuję  się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na 

warunkach określonych przez Zamawiającego.  



 
6. Jestem zarejestrowany w CEIDG/ KRS pod nr…………………….* 

7. Oświadczam, że przyjmuję warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu  ofertowym.  

8. Oświadczam, że wybór złożonej przeze mnie oferty będzie/nie będzie** prowadzić  u 

Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego*** w zakresie obejmującym następujące 

dostawy i/lub usługi ………………………………………………………………………………………………………………… 

      Wartość (w kwocie netto) ww. usług i/lub dostaw wynosi: ………………………………………………… zł 

9.  Oświadczam, że jestem związany przez okres 30 dni od jej złożenia. 

 

..........................., dnia ..................2019 r.      

  ………......................................................                                                                        

 podpis i pieczęć osoby upoważnionej  

 

 

* wpisać odpowiedni numer i nazwę części przedmiotu zamówienia 

**niewłaściwe skreślić 

**W przypadku gdy wybór oferty prowadzi u Zamawiającego do obowiązku podatkowego, należy 

wskazać nazwę towaru lub usługi oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku VAT. 

Dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczenia wartości podatku VAT do 

wartości netto oferty, tj. w przypadku: 

a) wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 

b) mechanizmów odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od 

towarów i usług, 

c) importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego 

przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT 

 

 

 


