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Miejscowość, data
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia: Wykonanie usług prowadzących do poprawienia dostępności w budynku Urzędu Gminy Somonino w ramach realizacji inwestycji pn.: „Dostępny Samorząd - granty”. Wykonanie usług w zakresie rozwiązań dostępności architektonicznej i komunikacyjno-informacyjnej zgodnie z planem budżetowym przyjętym w programie „Dostępny samorząd – granty”.
Przedmiotem zamówienia jest: Zakup, dostawa i montaż wyposażenia zapewniającego dostępność dla osób niepełnosprawnych.
1. Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa: ......................................................................................

	Siedziba: ...................................................................................

	Numer REGON: .........................................................................

	Numer NIP: ...............................................................................

	Adres poczty elektronicznej: ....................................................

	Numer telefonu: .......................................................................

2. Dane dotyczące zamawiającego:
Gmina Somonino
ul. Ceynowy 21
83-314 Somonino
NIP: 589-10-31-191

3. Zobowiązania Wykonawcy:
Wykonanie usług prowadzących do poprawienia dostępności w budynku Urzędu Gminy Somonino w ramach realizacji inwestycji pn.: „Dostępny Samorząd - granty”. Wykonanie usług w zakresie rozwiązań dostępności architektonicznej i komunikacyjno-informacyjnej zgodnie z planem budżetowym przyjętym w programie „Dostępny samorząd – granty”.
Przedmiotem zamówienia jest: Zakup, dostawa i montaż wyposażenia zapewniającego dostępność dla osób niepełnosprawnych, który oferuję wykonać w łącznej cenie:
			
	Nazwa
	Liczba
	Koszt jednostkowy
	Razem netto
	Wartość podatku VAT
	Razem brutto

	Ścieżki prowadzące i pola uwagi
	1 kpl
	
	
	
	

	Nakładki antypoślizgowe na schody
	12 szt.
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	Krzesło ewakuacyjne
	1 szt.
	
	
	
	

	Pola uwagi
	1 kpl.
	
	
	
	

	Tabliczka kontrastowa z piktogramem
	1 szt.
	
	
	
	

	Tabliczki z brajlem
	28 szt.
	
	
	
	

	Plan tylfograficzny
	3 szt
	
	
	
	

	System nawigacyjny - nadajniki
	7 szt
	
	
	
	

	Pętla indukcyjna
	1 szt
	
	
	
	

	
	
	Razem zamówienie:
	
	-
	



Zaoferowana cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem zamówienia i oszacowana została z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w zapytaniu ofertowym.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu.
Oświadczam, że:
1) Termin płatności za wykonanie zamówienia wynosi do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury/rachunku do Zamawiającego wraz z protokołem odbioru.
2) Okres związania ofertą wynosi 30 dni.
3) Termin wykonania zamówienia: do 31 sierpnia 2023 r.
4) Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy * podatnikiem podatku VAT.




.................................................                                	     ....................................................................
	          Miejscowość/Data 						Podpis Wykonawcy

Załączniki do formularza:
Załącznik nr 2 – Oświadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu


* Niepotrzebne skreślić 
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