Zatacznik 3 do zapytania ofertowego z dnia z dnia 28.01.2025 roku
na dostawe mebli i wyposazenia mieszkan wspomaganych

miejscowosc i data
nazwa Wykonawcy
adres, e-mail Wykonawcy

NIP Wykonawcy
Krajowe Towarzystwo Autyzmu oddziat Kielce

ul Mieszka | 79,
25-624 Kielce
FORMULARZ OFERTOWY
Dziatajac W imieniu WYKONAWCY .......cceeeeeeeeceeirerrereeee e e e ssareresnesneeneeeeens, W ODpOWIEdZI

na zapytanie ofertowe z dnia 28.01.2025 roku na dostawe mebli iwyposazenia mieszkan
wspomaganych w ramach realizacji zadania ,,Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe z zespotami
samodzielnych mieszkarn dla o0séb z autyzmem- Lesny Dom" dofinansowanego ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych dla budynku przy ul. topuszanskiej
w Kielcach, sktadamy nastepujaca oferte na wykonanie przedmiotu niniejszego zapytania.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamébwienia opisany szczegétowo w zapytaniu ofertowym wraz
z zatacznikami, zobowigzujemy sie zrealizowaé w zakresie ustalonym w umowie, za cene ofertowa:

1. cena ofertowa netto

Wartos¢ podatku VAT (....%)**
(iloczyn ceny ofertowej netto i stawki podatku VAT)

cena ofertowa brutto
(suma ceny ofertowej netto i wartosci podatku VAT)

L] (o)1 A LR brutto




Oswiadczamy, ze akceptujemy bez zastrzezen projekty umowy z zatgcznikami przedstawiony
w zapytaniu ofertowym.

W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe
W miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w umowie.

(miejscowosé, data) (pieczeé i podpis oséb uprawnionych do podejmowania zobowiazar)

*niepotrzebne skresli¢

**w przypadku zastosowania stawki VAT innej niz 23%, Wykonawca zobowigzany jest
zatgczyc dokument, z ktorego wynikac bedzie, ze przyjeta przez niego stawka jest prawidtowa



	FORMULARZ OFERTOWY

