Zalacznik nr 1 do SIWZ
znak sprawy: 13/1/BA/PN/2017

(oznaczenie wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY (FO) CZESCI

ZAMAWIAJACY: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa

OFERTA

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest:

»,Dostawa mebli biurowych i konferencyjnych na potrzeby
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej”

CZESC I: Krzesla biurowe i konferencyjne

1. Dane wykonawcy (wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia):

Pelna nazwa firmy:

Siedziba firmy:

Adres firmy:
REGON Nr: NIP Nr:
Nr telefonu: Nr faksu:

Adres e-mailowy:

2. Osoba/osoby uprawnione — o ktorych mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 SIWZ:
) PR PP

(imig i nazwisko, nr telefonu)

D).

(imi¢ i nazwisko, nr telefonu)

3. Oswiadczam, ze jako Wykonawca jestem matym/$rednim przedsigbiorca: TAK/NIE*

Zgodnie z definicjq zawartqg W zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczqcym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych
i Srednich przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36), male przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50
0s0b i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min EUR, zas Srednie przedsiebiorstwa to przedsiebiorstwa, ktore
nie sq mikroprzedsigbiorstwami ani malymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrét nie przekracza
50 mIn EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.




4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w pelnym zakresie rzeczowym i na warunkach okreslonych
w SIWZ, za ceng:

Cena oferty ( z podatkiem VAT ). ztotych
(STOWIIIE: ...ttt ettt ettt ettt et e bt e b e e s e st e e te et e s ae e st e beeRb e st e e teesbesbeeseenbesReeseesbeesbestesteentenreareas ),
w tym:
Lp. Nazwa produktu Cena jednostkowa w zt Tlo$¢ w szt. Cena ogdtem w zt
( z podatkiem VAT) (wraz z podatkiem VAT)
(kol. 3x kol.4)
1 2 3 4 5
1. | Krzesto konferencyjne z pulpitem | ......c.cooiiiiiiiiiiiiiiit. 25 |
2. | Krzesto konferencyjne | . TO |
3. | Krzeslo obrotowe ergonomiczne | ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiii, 200 |
Razem (suma wierszy 1+ 2+ 3) | +eeoorvvrrereeiiiiiineeiiiiiee,

5. Os$wiadczamy, ze cena oferty podana w pkt 4 zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamoéwienia.

6. Oswiadczamy, ze w oferujemy okres gwarancji ......ccceceevuverennnnnnnn. (okres gwarancji nie moze by¢
krotszy niz 24 miesigce).

7. Os$wiadczamy, ze zgodnie z pkt 8.1 SIWZ wraz z oferta skladamy o0$wiadczenie o niepodleganiu
wykluczeniu, sporzadzone na druku lub wg wzoru druku stanowigcego zatacznik nr 6/1 do SIWZ

8. Oswiadczamy, ze oferta i ztozone wraz z nig dokumenty (niepotrzebne skreslic):

1) nie zawieraja informacji stanowigcych tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji;

2) zawierajg informacje stanowigce tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, ktére w postaci dokumentoéw ztozono w oddzielnym opakowaniu.

9. Os$wiadczamy, ze (niepotrzebne skreslic):

1) wraz z ofertg sktadamy wymagane zgodnie z pkt 8.2./8.5. ppkt 1 i 8.6 SIWZ dokumenty*;
i/lub

2) Zamawiajacy ma mozliwo$¢ uzyskania nastgpujacych dokumentOw ..............ccooiiiiiiiiiiiiiinnnn,
zadanych zgodnie z pkt 8.2./8.5. ppkt 1 i 8.6. SIWZ, bezposrednio za pomocg bezptatnej kI‘a_]OWG_]
bazy danych, znajdujacej sie pod adresem strony internetowe;j:

....................................................... *  (wskaza¢ adres  strony  internetowej  ogélnodostepnej

i bezplatnej bazy danych, skqd Zamawiajgcy moze pobra¢ samodzielnie wskazany dokument).
10. Oswiadczamy, Ze realizacj¢ czg$ci zamoOwienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom (niepotrzebne
skreslic).
1) NIE*

2) TAK* - w zwigzku z tym ponizej przedstawiamy opis cze$ci zamdwienia, jakie zamierzamy powierzy¢
podwykonawcom:



Opis czesci zamowienia, jakie

Nazwa (firma)

Wartos¢ lub procentowa czesé

Lp. wykonawca zamierza powierzy¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona
podwykonawcy
podwykonawcom podwykonawcy lub podwykonawcom
1 2 3 4
1
............................................... ydnia e 2017 1

(miejscowosc)

Podpis osoby uprawnionej




