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Nr sprawy: 31/ZP/DT/2019

Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo 
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	NIP / REGON / e-mail
	NIP:                                         REGON:

	TELEFON / e-mail
	Tel:                                           e-mail:

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko:

telefon: ……………………………..; fax: …………………………;   e-mail: ……………………….


1. Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego / odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe na :

zakup i dostawę wyposażenia mobilnego tj. szafy z blachy stalowej oraz wyposażenia szatniowego metalowego dla potrzeb Bloków Operacyjnych w ramach projektu pn.: „Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki chorób przewodu pokarmowego i gruczołów dokrewnych w SMS im. G. Narutowicza w Krakowie”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w niżej wymienionych pakietach:

	Nr i nazwa pakietu *
	Wartość pakietu netto w zł
	Podatek Vat w %
	Wartość podatku VAT w zł
	Wartość pakietu brutto w zł
	Okres gwarancji
(podać zgodnie z załącznikiem nr 1)

	Pakiet … - …………….*
	
	
	
	
	


* podać pakiety na które składana jest oferta
2.
Oświadczamy, że cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia i obowiązuje na cały czas trwania zamówienia.

3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia  i przyjmujemy wykonanie usługi bez zastrzeżeń (zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia określonym w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego).
4.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do zapytania ofertowego wzoru umowy 
i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru.

5. 
Zamówienie zrealizujemy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6.
Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 










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

(podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty)
Nr sprawy: 31/ZP/DT/2019

Załącznik nr 2

Dane niezbędne do podpisania umowy:
   a/ dane osoby/osób podpisującej umowę ze strony Wykonawcy (jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do oferty):
	Imię i nazwisko
	Funkcja (zgodnie z KRS)

	
	

	
	



 dnia 
                                                      

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

(podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty)

