Załącznik nr 1


FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
Adres........................................................................................................................................... 
Tel.: ............................................................................................................................................. 
Regon..........................................................................................................................................
NIP ............................................................................................................................................ 
E-mail , na który Zamawiający może przesyłać korespondencję : ………………………............	


  
          Samodzielny Wojewódzki Publiczny Zespół Zakładów
                                                                Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym
                                                                ul. Krychnowicka 1, 26 - 607 Radom 


[bookmark: _Hlk226628818][bookmark: _Hlk227582671]Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na:” Dostawa foteli biurowych” – DZP-232-53/2026 przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu do składania ofert: 

	LP.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa  brutto zł
	Wartość  brutto 
(cena  jedn. *ilość szt. )

	1.
	Fotel biurowy ergonomiczny ANGEL obrotowy Grom- szt. 11
· Typ: fotel biurowy ergonomiczny, obrotowy
· Kolor: czarny
· Rama i konstrukcja: wytrzymała rama z tworzywa sztucznego w kolorze czarnym
· Podstawa: pięcioramienna, wykonana z tworzywa sztucznego, w kolorze czarnym – średnica 60 cm
· Oparcie: profilowane, z przewiewnej siatki
· Siedzisko: tapicerowane trwałą tkaniną, wypełnione komfortową pianką
· Podłokietniki: stałe, z tworzywa sztucznego
· Mechanizm: TILT ULTRA (swobodne odchylanie, blokada w pozycji do pracy, regulacja siły oporu)
· Regulacja wysokości: gazowa (płynna regulacja góra-dół)
· Obrót: 360°
· Kółka: średnica 50 cm - przystosowane do standardowych powierzchni biurowych
· Maksymalne obciążenie: 150 kg
· Stan: produkt fabrycznie nowy, wolny od wad
· Gwarancja: 24 miesiące


	
	


	2
	Stół  kwadratowy   80 cm  Dąb  Artisan/czarny – 8szt. 
· Typ: stół kwadratowy
· Konstrukcja: stabilna, trwała w kolorze czarnym
· Wykończenie blatu: laminat odporny na uszkodzenia i zarysowania, 
· Kolor blatu: dąb Artisan – jasne drewno
· Kształt blatu: kwadratowy
· Odporność: powierzchnia blatu odporna na uszkodzenia mechaniczne, zarysowania oraz codzienne użytkowanie
· Wykończenie: estetyczne, łatwe w utrzymaniu czystości
· Wymagane parametry: szerokość – 80cm, długość – 80cm, wysokość – 77cm
· Model: Maren

	
	



Oświadczamy, że:
1. Powyższa cena zawiera wszelkie koszty związane z  realizacja zamówienia, w  tym  koszty  foteli  oraz  dostawy do siedziby Zamawiającego . 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami określonymi w zaproszeniu do składania  ofert i zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego  w  terminie 14 dni  od otrzymania zlecenia na  adres poczty  elektronicznej e -mail: ……………… .
3. Termin  płatności:  14 dni od dnia  wystawienia faktury w systemie KSef   lub  przesłania do siedziby Zamawiającego, ul. Krychnowicka 1, 26 - 607 Radom  w  formie  pisemnej,  lub na adres poczty  elektronicznej  szpital@szpitalpsychiatryczny.radom.pl
4. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.                                                                                                                                                                                                                                                

.......................... dnia ...................... r. 


[bookmark: _Hlk227585253]                                                                         			…………………………………………………….
podpis Wykonawcy
