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Załącznik nr 1

ZP.271.74.2020

Nazwa i siedziba Wykonawcy	………………………………………………………………………………
				………………………………………………………………………………
REGON				………………………………………………………………………………
NIP				………………………………………………………………………………
Dane do porozumiewania się: 
Tel. 				………………………………………………………………………………
adres poczty elektronicznej 	………………………………………………………………………………


FORMULARZ OFERTY
Na realizację zadania pn.: „Dostawa ergonomicznych krzeseł biurowych” dla UMiG Ogrodzieniec, w ramach realizacji projektu pt. „Profilaktyka ryzyka”, współfinansowanego               z Europejskiego Funduszu Społecznego.
I. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa ergonomicznych, prozdrowotnych krzeseł biurowych dla UMiG Ogrodzieniec w ilości 33 sztuki.

2. Opis krzesła:
a) adaptacyjny zagłówek naśladujący każdy ruch głowy;
b) ruchoma, niezależna część lędźwiowa oparcia, która na elastycznym „ramieniu” porusza się we wszystkich kierunkach odpowiadając na ruch pleców;
      c) podłokietniki tapicerowane, regulowane w 4 płaszczyznach:
góra - dół, pozwala na dostosowanie jego wysokości tak aby przedramię ułożone było pod kątem 90 stopni do tułowia. Zakres regulacji wysokości podłokietnika do około 7 cm.
odległość nakładki od siedziska, pozwala na dostosowanie rozstawu podłokietników zarówno dla niskich, jak i wysokich użytkowników, 
odległość nakładki od oparcia, pozwala na jej dostosowanie do długości przedramienia użytkownika,
kąt położenia nakładki w zakresie +/- 15 stopni (skierowanie nakładek do wewnątrz siedziska ułatwia pisanie na klawiaturze, zaś ich skierowanie na zewnątrz ułatwia swobodne wstawanie z krzesła).

d) siedzisko z synchronicznym mechanizmem ruchowym z regulacją siły oporu oparcia, regulacją głębokości i wysokości siedziska;
e) synchroniczny mechanizm ruchowy pozwalający na wychylanie się oparcia w ruchu synchronicznym z siedziskiem naśladując ruch użytkownika;
f) funkcje oparcia i podłokietników regulowane w 4 płaszczyznach muszą zapewnić dostosowanie krzesła do wzrostu użytkownika;
g) oparcie profilowane, tapicerowane siatką Mesh;
h) oparcie z wyodrębnioną na około 1/3 długości częścią lędźwiową, która porusza się we wszystkich kierunkach reagując na ruch i gwarantując odpowiednie podparcie części lędźwiowej pracownika w każdej pozycji;
i) oparcie wyposażone w regulację wysokości działającą bez konieczności wstawania z fotela;
j) dopuszczalna nośność fotela: do 140 kg lub więcej;
k) kolor krzeseł: odcienie szarości.
 
3. Dodatkowe wymagania Zamawiającego:
	a) gwarancja: minimum 24 miesiące;
	b) warunki serwisu jak we wzorze umowy.


II. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie za cenę:

Netto za 1 szt. ...................zł + VAT (%) ……. (kwota VAT) ...................... = 
cena brutto za 1 szt.: ......................zł  x 33 szt. = cena brutto za całość zamówienia………………………………zł
Słownie brutto :......................................................................................................................
Oferujemy ……. miesięcy gwarancji na krzesła (minimum 24 miesiące). W przypadku nieuzupełnienia zdania poprzedniego, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca oferuje 24           m-ce gwarancji.
1. Oświadczamy, że oferowany przez nas produkt: 
……………………………………………………………………………………………………….
producent, model, nazwa itp.
spełnia wymagania stawiane przez Zamawiającego  w zaproszeniu do składania ofert. 
2. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do dnia 29 stycznia 2021 r.

3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
4. Oświadczamy, że  zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane  we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczamy, że figurujemy we właściwym rejestrze przedsiębiorców / stowarzyszeń / zawodowym lub odpowiednio ewidencji działalności gospodarczej. Jednocześnie oświadczamy, że aktualne dokumenty potwierdzające są dostępne w formie elektronicznej na stronie: ……………………………………… .
UWAGA: tabelę poniżej wypełnić wyłącznie, gdy zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. jeżeli wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione
	Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ……………………………
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………...





........................................... dn. .....................                              ..............................................................                
           /miejscowość, data /                                                                         /podpisy osób upoważnionych, pieczęć/
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