Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego

Nazwa firmy ............................................................

Adres siedziby .........................................................

Tel./fax. …………………………………………...
NIP ………………………………………………..

e-mail …………………………………………….
Osoba do kontaktu z Zamawiającym 
……………………………………………………

Znak sprawy: WN-053_AAZ/00460/2022
Rodzaj zamówienia: Dostawa

Termin realizacji: do 30.06.2022
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy:
Zakupu krzeseł Offix dla potrzeb Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu.

.

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego:
  KRYTERIUM CENA 
    za cenę  BRUTTO   w wysokości:  ……… zł     (słownie:………………………..złotych)
     w tym NETTO   w wysokości:  ………...... zł   (słownie:……………………… złotych)    
	
	Nazwa 
	Opis
	Ilość
	Jednostka miary
	Cena netto zł/szt.
	Cenna brutto zł/szt.
	Koszt razem brutto

	1. 
	Krzesło OFFIX R15G-3 ts25 Syncroibra SM03 SHH


	Podstawa:TS25-BL: Ø 710 mm, 5-ramienna, czarny poliamid

Mechanizm:SYNCRO IBRA: asynchroniczny

Podnośnik: pneumatyczny, standardowy

Siedzisko: tapicerowane, osłona tworzywo sztuczne

Oparcie: tapicerowane, osłona tworzywo sztuczne

Podłokietniki:R15G3-CR: 2D, ramię: stal chromowana, czarny poliamid, nakładka: czarny poliuretan

Podłokietniki: regulowane

Regulacja wysokości oparcia: tak

Samohamowne kółka do powierzchni dywanowych lub do powierzchni twardych
Kolor: czarny
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	                                                                                                                                                             ∑
	


1. Jednocześnie oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia i nie zalegam z płatnością podatków do Urzędu Skarbowego oraz z opłatą składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

2. Oświadczam(my), że ja (my) niżej podpisany(ni) działając na podstawie udzielonego pełnomocnictwa/wpisu w odpowiednim rejestrze, jestem/jesteśmy upoważniony/ upoważnieni do reprezentowania ww. wykonawcy.

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

  Miejscowość i data                                                                       (podpis osoby uprawnionej 

                                                                                               do reprezentowania wykonawcy)
