
Świdnik, dn. 16.04.2019 r.
FORMULARZ ZAPYTANIA O CENĘ TOWARU NR ZC/01/020/2017
Powiat Świdnicki w Świdniku  Zespół Szkół Nr 1 im. Cypriana Kamila Norwida w Świdniku, tel. 81/7512394, realizując zasadę efektywnego zarządzania finansami, poprzez rozeznanie rynku przy zakupie usługi/towaru zwracam się z prośbą o podanie ceny i proponowanych specyfikacji technicznych na następujący przedmiot zamówienia: „zakup 2 sztuk fantomów 
( manekinów) pielęgnacyjnych osoby dorosłej
Uwaga:

Niniejsze zapytanie ma charakter informacyjny i nie należy traktować jako oferty zakupu 
w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego.

1. Wymagania odnośnie przedmiotu zamówienia:

zawarte w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, w załączeniu.

· Sugerowane wymagania sprzętowe: 

· Zamawiający  wymaga kompleksowej realizacji usługi, w związku z czym w ofercie należy uwzględnić 2 sztuki fantomów.
· Wykonawca zobowiązany jest do dostawy zamówionych fantomów do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy w ramach ceny oferty w dniu terminu realizacji usługi.

· Należność za zamówienie uregulowana będzie przelewem z rachunku Zamawiającego 
na rachunek Wykonawcy podany na fakturze, po otrzymaniu zamówionego towaru, 
w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury wystawionej przez Wykonawcę. 
2. Miejsce i termin składania ofert: 

Oferty prosimy składać do 06.05.2019 r. r. do godz. 12:00. 

Oferta powinna być złożona na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania. 
W formularzu należy wpisać ceny, potwierdzić stosowne oświadczenia, opatrzyć go datą, podpisać, opieczętować  i dostarczyć za pośrednictwem: poczty elektronicznej (skany podpisane i skompresowane pliki PDF)  na adres email: Sekretariat@zsnorwid.swidnik.pl  lub pocztą tradycyjną na adres siedziby Zespół Szkół Nr 1 im. Cypriana Kamila Norwida 
w Świdniku  ul. Okulickiego 13, 21-040 Świdnik.
Załącznik nr 1 Formularz oferty
1. OFERTA CENOWA 
	Lp.
	Nazwa fantoma 
( manekina) pielęgnacyjnego osoby dorosłej 
	Parametry
	Jednostka miary
	Cena netto za sztukę 
	Cena brutto za sztukę
	Ilość 
	Wartość brutto zamówienia (za podaną ilość)

	1
	
	
	sztuka 
	
	
	2
	


UWAGA! CENY – ZAOKRĄGLONE DO DWÓCH MIEJSC PO PRZECINKU

1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 3-8 ustawy Prawo zamówień publicznych tj.  nie zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, nie zostaliśmy  prawomocnie skazania za przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową.

3. Oświadczam(y), że nie jestem(śmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 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 udziałów lub co najmniej 5% akcji, 

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Oświadczam(y), iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za czyny określone art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

	.
………………...., dnia ………..2017 r.

Miejscowość  /          data


	…………………………………………
pieczątka i podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy/
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