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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 12/2022/IOB
FORMULARZ OFERTY
I. Przedmiot wyceny

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa 6 szt. dysków przenośnych w ramach projektu „Voucher rozwoju KSWP”.

2. Nazwy i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień

· Kod CPV: 30230000-0  Sprzęt związany z komputerami
· Kod CPV: 30234000-8  Nośniki do przechowywania
II. Dane dotyczące zamawiającego

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości

ul. Stanisława Staszica 2A, 26-200 Końskie, województwo: świętokrzyskie

Tel.: 41 375 14 55, fax: 41 375 14 56

NIP: 658-12-20-917  /  REGON: 290592085

III. Dane Oferenta

	Nazwa Oferenta
	

	Adres siedziby Oferenta
	

	NIP / REGON lub inny numer z rejestru przedsiębiorców (jeśli dotyczy)
	/

	Nr telefonu 
	

	E-mail
	


IV. Oferta cenowa (kryterium oceny ofert)

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 12/2022/IOB z dnia 15.07.2022 r. na dostawę 6 szt. dysków przenośnych w ramach projektu „Voucher rozwoju KSWP” składam następującą ofertę realizacji zamówienia:
	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa (w PLN)
	Ilość
	Łączna wartość (w PLN)

	
	Netto
	Podatek VAT
	Brutto
	6 szt.
	Netto
	Podatek VAT
	Brutto

	Dysk przenośny
	
	
	
	
	
	
	


Łączna wartość zamówienia w kwocie brutto słownie: ………………………………………………………………………………………
V. Termin realizacji zamówienia i gwarancja.

	Wyszczególnienie zamówienia
	Deklarowany termin dostawy
	Okres gwarancji - deklarowana liczba lat*

	Dysk przenośny – ilość: 6 szt.
	……………………………………
	……………………


* Okres gwarancji liczony w latach od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
VI. OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Zapoznałem/-am się z treścią Zapytania ofertowego oraz projektem umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń.

2. Otrzymałem/-am konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

3. Realizacja usługi będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.
4. Nie korzystam ze wsparcia na wzmocnienie potencjału i profesjonalizację usług IOB w ramach projektu „Popytowy System Innowacji – rozwój MŚP w regionie świętokrzyskim poprzez profesjonalne usługi doradcze” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
5. Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.

6. Akceptuję wskazany w Zapytaniu ofertowym czas związania ofertą – 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oferty i załącznikach jest Zamawiający, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

9. Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w „Formularzu oferty”
i załącznikach stanowiących jej integralną część są zgodne z prawdą.

VII. Integralną część „Formularza oferty” stanowią następujące załączniki:

1. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych.
2. Specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia.
3. Inne (jeśli dotyczy, proszę wymienić jakie?) ……………………………………………………………………..

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

/miejscowość, data/                 

      /pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta/
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	Voucher na działania mające na celu wzmocnienie potencjału i profesjonalizację usług IOB finansowany z projektu
pn. „Popytowy System Innowacji – rozwój MŚP w regionie świętokrzyskim poprzez profesjonalne usługi doradcze” realizowanego ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
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