Zalgcznik nr 2- Formularz ofertowy

OFERTA
ZEOZONA W ZAPYTANIU OFERTOWYM nr FP.ZP.272.16.2019-Z0

ZAMAWIAJACY:
Gmina Czastary, ul. Wolnosci 29, 98-410 Czastary

NIP: 997 013 36 34, Tel. (62) 78 43 111 wew. 16

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez

Nazwa Wykonawcy

Adres

REGON: NIP:

Nr telefonu

Adres e-mail

Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamowienia - ,,Dostawe pomocy dydaktycznych dla Szkely Podstawowej w Parcicach
tj. tablicy interaktywnej o przekgtnej min. 90 cali z projektorem ultrakrétkoogniskowym oraz interaktywnego monitora
dotykoweqo o przekgtnej min. 75 cali” w ramach realizacji Rzgdowego programu ,, Aktywna Tablica”.

Lp. Rodzaj pomocy dydaktycznej Tlosé Cena VAT Wartos¢ Warto$¢ brutto
(producent i model urzadzenia; jednostkowa % PLN

producent, nazwa i wersja netto PLN

oprogramowania)

1 Tablica interaktywna o przekatnej 1 szt.
ekranu min 90 cali z projektorem
ultrakrotkoogniskowym i
oprogramowaniem -

W zalaczeniu szczegotowa specyfikacja

2 Interaktywny monitor dotykowy o 1 szt.
przekatnej ekranu co najmniej 75 cali -

W zalaczeniu szczegdtowa specyfikacja

RAZEM

SToWNie WartOSC ZAMOWICIIIA: ... ...\ttt ittt et et e e e et e e e e e e e e e et e e et e 7t

Gwarancja:
v/ Tablica interaktywna o przekatnej ekranu co najmniej 90 cali - okres gwarancji ............ miesiecy.
v’ Projektor ultrakrotkoogniskowy - okres gwarangji ............ miesigcy.

v Interaktywny monitor dotykowy o przekatnej ekranu co najmniej 75 cali - okres gwarancji .......... miesiecy.
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Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

1.
2.
3.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

zapoznatem (zapoznali$my) si¢ z tre$cig zapytania dla niniejszego zamowienia;
gwarantuj¢ wykonanie catosci niniejszego zamowienia zgodnie z tre§cia zapytania;
akceptuj¢ bez zastrzezen wzor umowy stanowiacy zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego;

o$wiadczam, ze instytucja, ktora reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych lub
innych nalezno$ci wymaganych odrgbnymi przepisami;

jestem($my) $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia;

w przypadku udzielenia mi(nam) zamdéwienia zobowiazuj¢(emy) si¢ do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego;

o$wiadczam(y), ze zapoznatem(zapoznaliSmy) si¢ w sposob wystarczajacy i konieczny ze szczegbtowym zakresem
zamowienia zawartym w Zapytaniu Ofertowym, w tym w zalgczniku nr 1 oraz wszystkimi informacjami niezbednymi
do zrealizowania zamowienia. Nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen
finansowych;

oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoOwienia i realizacji
przysztego §wiadczenia umownego;

o$wiadczam(y), ze dysponuj¢(emy) adekwatnym do zamowienia potencjatem technicznym, umozliwiajacym
przeprowadzenie wszystkich elementéw zamowienia;

oswiadczam(y), ze dysponuje(emy) niezbedng wiedza i doswiadczeniem oraz pracownikiem zdolnym do wykonania
zamoOwienia

akceptuje(emy) przedstawione przez Zamawiajacego warunki platnosei;

o$wiadczam(y), ze jesteSmy zwigzani ztozong oferta przez okres 30 dni - bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢
wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Oswiadczam(y), iz znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia. Ponadto
wobec firmy nie ogtoszono i nie wszczgto postegpowania o ogloszenie upadtosci/ likwidacji.

Oswiadczam, iz nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powiazania osobowe lub
kapitatowe rozumie si¢ wzajemne powiazania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajagce w szczegdlnos$ci na:

e uczestniczeniu w spélce jako wspdlnik spotki cywilnej lub sp6tki osobowej;
e posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
e pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

e pozostawaniu w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice,
dzieci, wnuki, tesciowie, zigé, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczam(my) iz, wypehitem(li$my) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamOwienia publicznego w niniejszym zapytaniu.

Przed podpisaniem umowy zobowiazuje si¢ do zebrania od 0sdéb wyznaczonych do realizacji umowy o$wiadczenia
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

e  pelnomocnictwo — jezeli upowaznienie do podpisania oferty nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego
status prawny?

e opis oferowanego przedmiotu zamdéwienia

! Nalezy usungé jezeli nie jest sktadane.
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