Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawc
Nazwa: TRONUS POLSKA SP.Z 0.0.

Siedziba: UL. ORDONA 2A, 01-237 WARSZAWA

Adres poczty elektronicznej: dzp@tronus.pl
Stronainternetowa: L
Numer telefonu: 2235366 77 tel. kom. ... *
Numer faksu: 0 (corr ) e
Numer REGON: 146196211

Numer NIP: 5272680141

Nr rachunku rozliczeniowego
Godziny urzedowania

Jestem: osobg prowadzacg dziatalno$¢é gospodarcza / mikro /| malym[ Srednim-{
duzym - przedsiebiorstwem (skresli¢ niewlasciwe)

1. Dane dotyczace Zamawiajacego
Centrum Edukagji i Inicjatyw Kulturalnych w Olsztynie,
adres siedziby: ul. Parkowa 1, 10-233 Olsztyn, zwana dalej Zamawiajgcym.
NIP 739-05-15-602 Regon 510983060

3. Zobowigzania wykonawcy
Nawiazujac do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym Nr sprawy: ZP-PN/01/2021, oferujemy wykonanie
zamoéwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie Cena netto zt. Podatek VAT w zt. Stawka VAT | Cena brutto zt
nr %

1 43 503,00 zt 10 005,69 zt 23 53 508,69 zt

2 72 985,00 zt 16 786,55 zt 23 89 771,55 zt

3 18 465,00 zt 4 246,95 zt 23 22 711,95 zt
4 35 714,00 zt 8214,22 zt 23 43 928,22 zt

5 32 919,00 zt 7 571,37 zt 23 40 490,37 zt

/wpisa¢ kwote tgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dofgczy¢ wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zaméwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SIWZ.

4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres reklamacie@tronus.pl

4.4 Okres gwarancji w zakresie zadania nr 1,2,3,4,5 wynosi 60 miesiecy.

(brak wpisu oznaczaé bedzie zaoferowanie minimalnego okresu gwarancji i

przyznanie Opkt. w kryterium)

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Olena Tokarczuk, tel. Kontaktowy 22 353 66 77 wew. 20, mail: dzp@tronus.pl

ZP-PN/01/2021 Centrum Edukaciji i Inicjatyw Kulturalnych w Olsztynie,



Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: ........ BP Interior Piotr Buczek...........ccee...

Siedziba: ul. Poligonowa 2 lok. 15, 04-051 Warszawa

Adres poczty elektronicznej: biuro@bpinterior.pl

Strona internetowa: www.bpinterior.pl

Numer telefonu: 0(22) 299 70, 90w :.s5uiinussins tel. kom. 668 820 340....*
Numer faksu: A

Numer REGON: 016113714

Numer NIP: 6842112435

Nr rachunku rozliczeniowego 51 1140 2017 0000 4002 0320 0151

Godziny urzedowania .8.00-16.00

Jestem: osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza / mikro /—malym—/ $rednim-/
duzym - przedsiebiorstwem (skresli¢ niewla$ciwe)

1. Dane dotyczace Zamawiajaceqo
Centrum Edukaciji i Inicjatyw Kulturalnych w Olsztynie,
adres siedziby: ul. Parkowa 1, 10-233 Olsztyn, zwana dalej Zamawiajgcym.
NIP 739-05-15-602 Regon 510983060

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia o0 zaméwieniu publicznym Nr sprawy: ZP-PN/01/2021, oferujemy wykonanie
zambwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za ceng:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena Podatek VAT w Stawka VAT % Cena brutto zt
nr netto zt. zt.
75774,30
2 zt 17428,09 =zt 23% 03202,39 zt
23193,10
4 zt 5334,41 zt 23% 28527,51 zt
5 287gf’6° 6601,84 2t 23% 35305 44 74

/wpisaé kwote faczna za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dotgczyé wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.08wiadczam, ze:

4.1 Wykonam zamoéwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SIWZ.

4.3 Reklamacje bedy zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposob zgtaszania problemow
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres: biuro@bpinterior.pl

4.4 Okres gwarancji w zakresie zadan nr 2, 4 i 5 wynosi 48 miesigcy.

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

ZP-PN/01/2021 Centrum Edukacji i Inicjatyw Kulturalnych w Olsztynie, Ap\— i



Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: STUDIO MARTIN

Siedziba: 11-100 LIDZBARK WARMINSKI UL. BARTOSZYCKA 26A
Adres poczty elektronicznej: BIURO@STUDIOMARTIN.PL

Strona internetowa: WWW,STUDIOMARTIN.PL

Numer telefonu: 89 767 45 69 tel. kom. 505 025 133

Numer faksu: -

Numer REGON: 510292141

Numer NIP: 743-100-21-60

Nr rachunku rozliczeniowego 345 1020 3570 0000 2102 0008 5407

Godziny urzedowania 8:00 — 16:00

1. Dan y4 Zamawiaj
Centrum Edukacji i Inicjatyw Kulturalnych w Olsztynie,
adres siedziby: ul. Parkowa 1, 10-233 Olsztyn, zwana dalej Zamawiajgcym.
NIP 739-05-15-602 Regon 510983060

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: ZP-PN/01/2021, oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena Podatek VAT w Stawka VAT % Cena brutto zt
nr netto zt. zt.

1 79500 18285 23 97785

2

itd

/wpisac¢ kwote 1gczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dotgczy¢ wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0$wiadczam, ze:

4.1 Wykonam zaméwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SIWZ.

4.3 Reklamacje bedq zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - adres biuro@studiomartin.pl, 11-100 Lidzbark Warmirski ul. Bartoszycka 26a

4.4 Okres gwarancll w zakresie zadania nr 1 wynosi miesiecy.

rd Zild d 9 d
rzyznani kt. wk rium

» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Mariusz Guman .tel. kontaktowy 505 025 133 mail: biuro@studiomartin.pl
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
Mariusz Guman .tel. kontaktowy 505 025 133 mail: biuro@studiomartin.pl

ZP-PN/01/2021 Centrum Edukacji i Inicjatyw Kulturalnych w Olsztynie,



