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Załącznik nr 1
Znak sprawy:……………………………
FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa (firma) i adres siedziby wykonawcy:
1) Nazwa (firma): ……………………………..………………………………………………………….......................
2) adres siedziby: ……………………………..………………………………………………………….......................
3) e-mail: ………………………………….……………………………………………………………………………………….
4) NIP: ………………………………………………
5) REGON: …………………………………………
6) nr rachunku bankowego: ……………………………..…………………………………………………………...
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

1) Dostawa lamp biurowych:
cena brutto za 1 szt. lampy…………………………………………………zł;
              cena netto za 1 szt. lampy..…………………………………………………zł
2) Dostawa krzeseł biurowych ergonomicznych:
cena brutto za 1 szt. krzesła…………………………………………………zł;
              cena netto za 1 szt. krzesła..…………………………………………………zł
3) Dostawa biurek:
	Asortyment
	Charakterystyka
	Ilość sztuk
	Cena brutto za sztukę
	Cena netto za sztukę

	Biurko narożne z szufladami 
Pokój 105
(rysunek poglądowy nr 1)
	-wymiary biurka SZxGxW  1800x1800x860 (mm)
-wymiary szuflad
WxSzxG 650X400X450 (mm)

	1
	
	

	Biurko narożne z szufladami 
Pokój 234
(rysunek poglądowy nr 2)
	-wymiary biurka SZxGxW  2400x1600x770 (mm)
-wymiary szuflad
WxSzxG 650X400X450 (mm)
	1
	
	

	Biurko narożne z szufladami 
Pokój 316
(rysunek poglądowy nr 3)
	-wymiary biurka SZxGxW  2000x1900x780 (mm)
-wymiary szuflad
WxSzxG 650X400X450 (mm)
	1
	
	

	Biurko narożne z szufladami 
Urząd Stanu Cywilnego
(rysunek poglądowy nr 4)
	wymiary biurka SZxGxW  780x1600x2200 (mm)
-wymiary szuflad
WxSzxG 650X400X450 (mm)
	1
	
	

	Biurko narożne z szufladami 
Urząd Stanu Cywilnego (rysunek poglądowy nr 5)
	-wymiary biurka  SZxGxW  820x2100x1700 (mm)
-wymiary szuflad
WxSzxG 650X400X450 (mm)
	1
	
	

	Biurko z elektryczną regulacją wysokości
Pokój 124
(rysunek poglądowy nr 6)
	-wymiary biurka SZxGxW  600/1200x1500x800 (mm)
	5
	
	



3. Oświadczam, że Wykonawca zapoznał się ze szczegółowymi warunkami ofertowymi zamówienia          i nie wnosi zastrzeżeń.

4. Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki postępowania określone przez Zamawiającego.

5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:

    - ……………………………………………………………………………………………….
    - ……………………………………………………………………………………………….



[bookmark: _GoBack]
 ……………………………..…………                                                                                  ………………………………………………….
Miejscowość, data                                                                               Podpis Wykonawcy				                                                                                                  
							
Zamówienie udzielane w związku z realizacją przez Miasto Białogard projektu nr RPZP.06.08.00-32-K104/22 pn. "Urząd Miasta Białogard wspiera pracowników", współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (Działanie 6.8 Wdrożenie kompleksowych programów zdrowotnych oraz przedsięwzięć zapobiegających istotnym problemom zdrowotnym regionu oraz dotyczących chorób negatywnie wpływających na rynek pracy, ułatwiających powroty do pracy). 
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