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Załącznik nr 2 do zaproszenia 


FORMULARZ OFERTOWY

DANE ZAMAWIAJĄCEGO:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi
ul. Kilińskiego 102/102a
90-012 Łódź

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie 
art. 2 ust. 1 pkt 1), co do którego przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1710 ze zm.) nie mają zastosowania na dostawę krzeseł obrotowych, biurek i kontenerów szufladowych dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi ze środków finansowych UNICEF.

DANE WYKONAWCY: 
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:………………..…………………………………. 
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….…
 
Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…....…………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………...…………………… 
NIP …………………………………………………………

POZOSTAŁE DANE WYKONAWCY:
Czy Wykonawca jest*:
0. mikroprzedsiębiorstwem 
1. TAK
1. NIE

0. małym 
1. TAK
1. NIE

0. średnim przedsiębiorstwem
1. TAK
1. NIE

Uwaga: 
*zaznaczyć odpowiednie. 

Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym: 

.…………………………………………..……………………………………….. 
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 
tel. ………………………………………………………………………………………………………………………… 
e- mail………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY:

Oferowany przedmiot zamówienia: 

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
(kol. 2 x kol.3)
	Wartość brutto
(kol. 5 + VAT)

	
	1
	2
	3
	5
	6

	1.
	Krzesło biurowe 
Kolor: czarny
Wymiary: wysokość przy maksymalnym uniesieniu:
do siedziska 50 cm., do oparcia 70 cm., do końca oparcia 115 cm., szerokość: 60cm.,  głębokość 55 cm
Dopuszczalne obciążenie: 150 kg
Oparcie tapicerowane jest siatką, zaś w górnej części ekoskórą.
Boki, siłownik, podstawa: chromowana stal
Kółka: plastik do powierzchni dywanowej
Podłokietniki o regulowanej wysokości pozwalają na ergonomiczne ułożenie przedramienia
Wysokość siedziska regulujemy za pomocą dźwigni po prawej stronie.

	31 sztuk
	
	
	

	2.
	Biurko Kolor: latte
Wymiary: 138 cm (szerokość), 79 cm (wysokość), 65 cm (głębokość)
Blat: płyta wiórowa 33mm, gęstość 650 – 680 kg/m3 , oklejona ABS
Nogi: płyta wiórowa 22mm, gęstość 720 – 750 kg/m3 oklejona ABS
Ślizgi nieregulowane
	
 31 sztuk
	
	
	

	3.
	Kontener szufladowy
Kod produktu: 
Kolor: latte
Wymiary: 45 cm (szerokość) 75 cm (wysokość) 49 cm (głębokość)
Blat: płyta wiórowa 33mm, gęstość 650 – 680 kg/m3 , oklejona ABS
Boki i fronty: płyta wiórowa 22mm, gęstość 720 – 750 kg/m3 oklejona ABS
Prowadnice metalowe, rolkowe, 1,2 mm
	31 sztuk
	
	
	




Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ*: 
ŁĄCZNA CENA OFERTY NETTO: ………………………………………………………zł
(słownie: ………………………………………………………..)
PODATEK VAT: ………………………………………………………zł
(słownie: ……………………………………………………….)
ŁĄCZNA CENA OFERTY BRUTTO: ………………………………………………………zł
(słownie: …………………………………………………)

 *Łączna cena ofertowa brutto stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z zaproszeniem.

Podana cena netto w formularzu ofertowym jest tylko wartością informacyjną do sprawozdania, nie podlega badaniu.

UWAGA:  
Na potwierdzenie, że zaoferowany asortyment spełnia wymagania Zamawiającego, Wykonawca załączy do oferty kartę katalogową lub inny dokument potwierdzający, że zaoferowane szafy spełniają wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik nr 1 do zaproszenia.  W przypadku braku powyższych dokumentów Zamawiający wezwie Wykonawcę do ich złożenia.
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię: ……………………………………………………………………
Stanowisko: …………………………………..
Telefon: ………………………………., fax: ………………………….., e-mail: …………………………..
Zakres: 
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- zawarcia umowy

Informacja o powstaniu obowiązku podatkowego

Oświadczamy, że wybór mojej (naszej) oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie mechanizmu podzielonej płatności 
w odniesieniu do następujących towarów lub usług:
1. NIE
1. TAK
…………………………………………………………………………………....
           nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie 
                             będzie prowadzić do jego powstania

o wartości ……………………………………….. PLN bez kwoty podatku VAT,  
kwota i stawka podatku od towarów lub usług wynosi ………….. PLN, ……% 
Uwaga:
Wykonawca składając ofertę informuje Zamawiającego, czy wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (tzw. mechanizm podzielonej płatności) zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (zgodnie z art. 105a ustawy o podatku od towarów i usług tj. Dz. U. 2020 poz. 106).

Okres i warunki gwarancji:
Zgodny z zapisami OPZ.

OŚWIADCZAM, ŻE: 
Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w zaproszeniu oraz we wzorze umowy; 
Zapoznaliśmy się z zaproszeniem oraz ze Wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte; 

Sposób zgłaszania reklamacji: telefon: ……………….., e-mail: …………………

ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 
2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ..................................................................................................................................................... 
e-mail: ………...……........………….…………………..……....….tel./fax: .....................................................………………..; 

ZASTRZEŻENIE WYKONAWCY:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………………………….

INNE INFORMACJE WYKONAWCY:
Dostępność oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej jest możliwa na internetowych ogólnodostępnych i bezpłatnych bazach danych pod adresem: ………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]
 SPIS TREŚCI: 
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
1) ..................................................................................................................................................... 
2) ..................................................................................................................................................... 
3) ..................................................................................................................................................... 
4) ..................................................................................................................................................... 

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 


                                                                                              ……………………………………………………….                                                   ………………………………………………..                                        
miejscowość i data                                                        pieczątka i podpis Wykonawcy
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