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Zalacznik nr 2.3

OFERTA CENOWA
dla zapytania ofertowego nr R1.271.2.17.2020 z dnia 18.11.2020 r.

miejscowos¢, data
Piecze¢ wykonawcy:

Numer telefonu WyKonawcey: .........c.ceoveeinncienenene.

Gmina Fabianki
Fabianki 4
87-811 Fabianki

W nawigzaniu do zapytania ofertowego nr R1.271.2.17.2020 z dnia 18.11.2020 r. dotyczacego dostawy
wyposazenia Domu Dziennego Pobytu w Urszulewie w ramach projektu pod nazwa ,,Utworzenie 13
Dziennych Domow Pobytu na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego™ wspotfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Czes¢ 111 Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego i terapeutycznego

sktadamy oferte cenowa na Kwote: .........coeceveiiiiiininniieiieeceee zt brutto

[ (0007218 OO OUPRUPRRPRO
............................................................................................................................................... zt,..../100 gr)
Kwota Netto:. . ...eoee i zt

podatek VAT: ... zt

w tym za poszczegdlne pozycje:
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LP. Liczba | Cena Wartosé Stawka Wartosé
Nazwa wyposazenia jednostkowa netto podatku brutto
sztuk netto razem VAT razem
1. | Materac gimnastyczny 4
2. | Drabinka gimnastyczna 1
3. | Kozetka 3-czgéciowa 1
4. | Stot terapeutyczny 1
5. | Rotor rehabilitacyjny 2
6. |Przyrzad do ¢wiczen konczyn gérnych 2
7. | Karimata 6
8. |Pitka sensoryczna 65 cm 2
9. |Pitka sensoryczna 75 cm 2
10. | Kozetka w pomieszczeniu pielegniarek 1
11.| Parawan 1
12.| Szafa lekarska 1
13.| Stotek rehabilitacyjny 1
14. | Apteczka 4
15. | Pakiet sensoryczny 1
16. | Gry planszowe 5
SUMA:

1.0swiadczamy, ze podana kwota obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienia.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami postgpowania, szczegélowym opisem przedmiotu
zamoOwienia, wzorem umowy 1 akceptujemy je bez zastrzezen.
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3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta do czasu zawarcia umowy, jednak nie
dtuzej niz 30 dni.

4. Oswiadczamy, ze zaoferowane wyposazenie jest zgodne z szczegdétowym opisem przedmiotu
zapytania i spetnia minimalne wymagania okreslone w opisie.

5. W przypadku przyjecia naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

czytelny podpis lub podpis i imienna pieczgc¢
Dostawcy lub osoby (0sob) uprawnione;j
(uprawnionych) do reprezentowania Dostawcy



Oswiadczenie

Sktadajac oferte¢ w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr R1.271.2.17.2020 z dnia 18.11.2020 r.

dotyczace dostawy wyposazenia Domu Dziennego Pobytu w Urszulewie w ramach projektu pod nazwa

b

,Utworzenie 13 Dziennych Domoéw Pobytu na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego’
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Cz. Ill Dostawa sprzetu
rehabilitacyjnego i terapeutycznego, oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania z
tytutu powigzania osobowego lub kapitalowego z Zamawiajagcym lub ktérymkolwiek z Partnerow
projektu.

czytelny podpis lub podpis i imienna pieczgé
Dostawcy lub osoby (0sob) uprawnionej
(uprawnionych) do reprezentowania Dostawcy

Pouczenie

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy beneficjentem (zamawiajagcym) lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu
beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczego6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c¢) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




