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Zapytanie ofertowe

W związku z realizacją projektu „Prowadzenie Punktu Diagnostyczno - Terapeutycznego dla osób z autyzmem i ich otoczenia społecznego”, współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Lublinie poszukuje oferenta, który w ramach prowadzonej przez siebie działalności zrealizuje następujące zamówienie: 

Sprzedaż i dostarczenie metalowej  szafy na przechowywanie dokumentów.
Zamawiający:

KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU ODDZIAŁ W LUBLINIE
ul. Droga Męczenników Majdanka 20 
20-319 Lublin
NIP: 946-21-60-323
Miejsce dostarczenia towaru: Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Lublinie, ul. Droga Męczenników Majdanka 20, 20-319 Lublin
Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest sprzedaż i dostarczenie metalowej, zamykanej na klucz szafy z przesuwanymi drzwiami o wymiarach  (wys. x szer. X gł.) 1990 x 1200 x 430 lub 435 mm kolor szary (konstrukcja z blachy stalowej) na przechowywanie dokumentów
Wydatek dokonany będzie w ramach projektu „Prowadzenie Punktu Diagnostyczno - Terapeutycznego dla osób z autyzmem i ich otoczenia społecznego”. 
Zakres zamówienia obejmuje: sprzedaż i dostarczenie metalowej szafy na dokumenty o wyżej wskazanych wymiarach.
Oferta powinna określać cenę brutto obejmującą wszystkie koszty w tym transportu i wniesienia do siedziby Zamawiającego oraz możliwy termin dostarczenia towaru.
Warunki / kryteria wyboru oferty : najniższa cena oferty
Opis sposobu przygotowania oferty:
1) Ceny w niej podane mają być wyrażone cyfrowo i słownie,

2) Ma być napisana w języku polskim, czytelną i trwałą techniką, 

3) Ma obejmować całość zamówienia
Miejsce i termin złożenia oferty:
Prosimy o przesłanie oferty e-mailem na adres kta.lublin@wp.pl lub złożenie osobiście w siedzibie Zamawiającego do dnia 30 maja do godziny 15.00
Osoby upoważnione do kontaktów: 
Iwona Mróz lub Teresa Wojtachnia  884- 355- 955
Załączniki:
1. Formularz ofertowy

2. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym
Z poważaniem,

Iwona Mróz

Kierownik projektu
 „Prowadzenie Punktu Diagnostyczno - Terapeutycznego dla osób z autyzmem i ich otoczenia społecznego”.
załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY
	


(pieczęć Wykonawcy)

Zapytanie ofertowe na
Sprzedaż i dostarczenie metalowej  szafy na przechowywanie dokumentów.

Wykonawca:

1. Zarejestrowana nazwa Firmy: 

2. Zarejestrowany adres Firmy:

3. Numer telefonu:
4. Numer REGON:

5. Numer NIP:

6. Numer konta bankowego:

Składamy niniejszą ofertę na:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	j.m.
	ilość
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	1
	
	Szt.
	
	
	
	


Upełnomocniony Przedstawiciel Firmy

......................................................

(data, podpis, pieczęć)

…….…………………dnia………………………..

…………………………………………………
 (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Dotyczy zapytania ofertowego na
Sprzedaż i dostarczenie metalowej  szafy na przechowywanie dokumentów.

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZANIA OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM
Ja/ My niżej podpisany/i

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

(imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

działając w imieniu i na rzecz:

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

(nazwa Wykonawcy)
oświadczam/y, że:

nie jestem(śmy) z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, powiązany(i) poprzez:

 a. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

 b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

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

 d. 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.

…………………….dnia…………………..                        
  …………………………………………………

                                          (podpis i pieczęć Wykonawcy) 
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