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Załącznik nr 2
	Nazwa i adres Oferenta
	                Miejscowość, data sporządzenia Oferty


OFERTA
ZAMAWIAJĄCY:

GMINA RAKÓW
Ul. Ogrodowa 1, 

26-035 Raków
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na wykonanie zamówienia dotyczącego zakupu i dostawy doposażenia 4 Klubów Seniora, w ramach Projektu: „Gmina Raków przyjazna dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” 

Oś Priorytetowa: RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem

Działanie: RPSW.09.02.00. Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych 
i zdrowotnych 

Poddziałanie: RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe)  z Regionalnego programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie ze wszystkimi  wymogami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia, wskazanymi w zapytaniu ofertowym na następujących warunkach:
	Nr i nazwa części
	Cena netto

(słownie cena netto zł)
	Cena brutto

(słownie: cena brutto zł)
	Spełnienie klauzuli społecznej

	Część 1.

Zakup i dostawa doposażenia na zajęcia ruchowe w 4 KS
	……………………...…. zł

(słownie: ………..……. zł)
	…………………...…. zł

(słownie: ……….…. zł)
	TAK / NIE

	Część 2. 

Zakup i dostawa doposażenia na zajęcia kulinarne w 4 KS
	……………………...…. zł

(słownie: ………..……. zł)
	……………..…...…. zł

(słownie: ……….…. zł)
	TAK / NIE

	Część 3.

 Zakup i dostawa doposażenia ogólnego dla 4 KS 
	……………………...…. zł

(słownie: ………..……. zł)
	……………........…. zł

(słownie: …………. zł)
	TAK / NIE


Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu:
.…/ ……………………

Numer faksu:
.…/ ....................................

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

Adres kontaktowy email: ……………………………………………………………

UWAGA; proszę podać czytelny; adres e-mail na który wykonawca będzie otrzymywał od zamawiającego wszystkie informacje związane z prowadzonym postępowaniem po otwarciu ofert. W związku z przysługującymi środkami ochrony prawnej wykonawcy, liczonymi od dnia przekazania informacji należy upewnić się, że podany adres e-mailowy i podany nr faksu funkcjonuje w sposób poprawny.

· Oświadczam, że powyższa cena obejmuje całość kosztów wykonania zamówienia.

· Oświadczam, że zapoznałem się i w pełni akceptuję warunki wykonania zamówienia zawarte w Zapytaniu ofertowym, a w szczególności nie wnoszę żadnych zastrzeżeń dotyczących: sposobu określenia przez Zamawiającego warunków udziału w postępowaniu, kryteriów oceny ofert i przedmiotu zamówienia.

· Zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach opisanych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
· Oświadczam, iż dysponuję wszelkimi środkami i zasobami umożliwiającymi samodzielne wykonanie przedmiotu zamówienia. 

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) .................................................................................

2) .................................................................................

3) …………………………………………………………
	.....................................................

	Podpis Oferenta


GMINA RAKÓW PRZYJAZNA DLA OSÓB POTRZEBUJĄCYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU 

projekt realizowany przez Gminę Raków w ramach  RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych.
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