
 

 

 

 

Załącznik nr 2.3 

 

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

 
 

…………............................  
miejscowość, data  

 
 

Pieczęć wykonawcy: 

 

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

Adres poczty elektronicznej:…………………………  

 

 

Gmina Fabianki 

Fabianki 4 

87-811 Fabianki 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego nr RI.271.2.17.2020 z dnia 18.11.2020 r. dotyczącego dostawy 

wyposażenia Domu Dziennego Pobytu w Urszulewie w ramach projektu pod nazwą „Utworzenie 13 

Dziennych Domów Pobytu na terenie województwa kujawsko-pomorskiego” współfinansowanego z 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. 

 

Część III Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego i terapeutycznego 

 

składamy ofertę cenową na kwotę: .................................................... zł brutto 

 

(słownie:......................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................zł,.…/100 gr) 

kwota netto:…………………………………………....zł 

podatek VAT: …………………………………………zł 

w tym za poszczególne pozycje: 

 

 

 



 

 

 

 

LP. 
Nazwa wyposażenia  

Liczba 
sztuk  

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

razem 

Stawka 

podatku 

VAT 

Wartość 

brutto 

razem 

 

1.  Materac gimnastyczny 4     

2.  Drabinka gimnastyczna 1     

3.   Kozetka 3-częściowa 1     

4.  Stół terapeutyczny 1     

5.  Rotor rehabilitacyjny 2     

6.  Przyrząd do ćwiczeń kończyn górnych 2     

7.  Karimata 6     

8.  Piłka sensoryczna 65 cm 2     

9.  Piłka sensoryczna 75 cm 2     

10.  Kozetka w pomieszczeniu pielęgniarek 1     

11.  Parawan 1     

12.  Szafa lekarska 1     

13.  Stołek rehabilitacyjny 1     

14.  Apteczka 4     

15.  Pakiet sensoryczny 1     

16.  Gry planszowe 5     

 

  SUMA: 

   

 

 

 

1.Oświadczamy, że podana kwota obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu 

zamówienia.  

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania, szczegółowym opisem przedmiotu 

zamówienia, wzorem umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń.  



 

 

 

 

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą do czasu zawarcia umowy, jednak nie 

dłużej niż 30 dni. 

4. Oświadczamy, że zaoferowane wyposażenie jest zgodne z szczegółowym opisem przedmiotu 

zapytania i spełnia minimalne wymagania określone w opisie. 

5. W przypadku przyjęcia naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

 

..………………………………………                    
czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć                       

Dostawcy lub osoby (osób) uprawnionej                                                       
(uprawnionych) do reprezentowania Dostawcy 

      



 

                                                                  

 

 

O ś w i a d c z e n i e 
 

 

Imię i nazwisko lub nazwa oraz adres Dostawcy  ………...................................................... 

....................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr RI.271.2.17.2020 z dnia 18.11.2020 r. 

dotyczące dostawy wyposażenia Domu Dziennego Pobytu w Urszulewie w ramach projektu pod nazwą 

„Utworzenie 13 Dziennych Domów Pobytu na terenie województwa kujawsko-pomorskiego” 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego  Programu 

Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Cz. III Dostawa sprzętu 

rehabilitacyjnego i terapeutycznego, oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania z 

tytułu powiązania osobowego lub kapitałowego z Zamawiającym lub którymkolwiek z Partnerów 

projektu. 
 
 
 

 ..………………………………………                    
czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć                       

Dostawcy lub osoby (osób) uprawnionej                                                       
(uprawnionych) do reprezentowania Dostawcy 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pouczenie 

 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem (zamawiającym) lub 

osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu 

beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, 

polegające w szczególności na: 

 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa 

drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 


