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Załącznik nr 2																																…………………………….
									MIEJSCOWOŚĆ, DATA 

……………………………………………………….
Pieczątka oferenta/Wykonawcy
Podmiot Ekonomii Społecznej/inny wykonawca
W przypadku złożenia oferty przez PES do oferty należy dołączyć dokument potwierdzający ten fakt.


OFERTA CENOWA 
„Zakup artykułów gospodarstwa domowego w celu wyposażenia mieszkania chronionego w ramach realizacji Projektu pn. „Społeczeństwo Bez Barier – usługi społeczne dla powiatu sandomierskiego”

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia:

	Za cenę brutto ……………………………zł 

Słownie: ………………………………………………………………………………………………
Integralną część oferty cenowej stanowi załącznik nr 1




	L.P.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
 netto 
	Cena jednostkowa. brutto
	Wartość 
 brutto 

	1.
	Zestaw pościeli  
(1x poszewka na kołdrę, 2x poszewka na poduszkę)
	
2 szt. 
	
	
	
	

	2.
	Kołdra  (poliester)
	2 szt. 
	
	
	
	

	3.
	Poduszka (poliester)
	2 szt. 
	
	
	
	

	4.
	Prześcieradło
	2 szt.
	
	
	
	

	5.
	Koc
	2 szt.
	
	
	
	

	6.
	Narzuta na łóżko  
	2 szt.
	
	
	
	

	7.
	Dywan  
	2 szt.
	
	
	
	

	8.
	Wycieraczka wewnętrzna
	1 szt.
	
	
	
	

	9.
	Dywanik łazienkowy
	1 szt.
	
	
	
	

	10.
	Lampka nocna - biurkowa
	
2 szt.
	
	
	
	

	11. 
	Żarówka LED 
	2 szt.
	
	
	
	

	12.
	Żyrandol lampa pokojowa
	
2 szt.
	
	
	
	

	13.
	Żarówka LED
	4 szt.
	
	
	
	

	14.
	Drabina domowa aluminiowa
	1 szt.
	
	
	
	

	15.
	Ręczniki
	 6 szt.
	
	
	
	

	16.
	Przedłużacz
	1 szt.
	
	
	
	

	17.
	Wiadro
	1 szt.
	
	
	
	

	18.
	Mop płaski z kijem (mop, kij, stelaż)
	1 szt.
	
	
	
	

	19.
	Komplet miotła + szufelka
	
1 komplet
	
	
	
	

	20.
	Kosz na śmieci
	1 szt.
	
	
	
	

	21.
	Żabki  do karnisza szynowego  200 szt .
2 op. po 100 szt.
	2 op.
	
	
	
	

	22.
	Zestaw  6 szt. szklanek z uchem
	1 zestaw
	
	
	
	

	23.
	Zestaw obiadowy
	1 zestaw
	
	
	
	

	24.
	Płyn do mycia podłóg drewnianych
	1 szt.
	
	
	
	

	25.
	Płyn do mycia płytek
	1 szt.
	
	
	
	

	26.
	Płyn do mycia szyb
	1 szt.
	
	
	
	

	27.
	Ręczniki papierowe 
6 szt. 

	
	
	
	
	

	
	SUMA:
	
	
	
	



Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa …………………………………….
	…………………………………….
	…………………………………….

Imię i Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do przedstawienia oferty.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: ………………………..
Numer Faksu: ………………………….
Numer NIP: …………………………….
E-mail: ………………………………….

1. Oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do realizacji przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w Załączniku nr 1 do zaproszenia.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z załącznikiem nr 1 i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaję się za związanego z postanowieniami oferty cenowej przez okres 30 dni od daty złożenia oferty.
5. Oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**.


** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treść oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1)








…………………… dnia…………….	……………………………………….
						Imię i nazwisko, podpis osoby/osób 								upoważnionych do składania oświadczeń woli  
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