[image: image1.emf]
[image: image1.emf]

Zał. nr 2 do Zapytania Ofertowego - znak sprawy: 26/P/17
FORMULARZ OFERTY

Informacje dotyczące Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa: ………………………………………………………………………………………………………
Zarejestrowany adres: .............................................................................................................

Numer telefonu: .....................................

Numer faksu :    .....................................       adres e-mail: .....................................

NIP: .                 .....................................

REGON:            .....................................

Numer konta bankowego: ......................................................................................................

Osobą uprawnioną do udzielania informacji na temat złożonej oferty i kontaktu 
z Zamawiającym jest: ............................................................................................................ 
telefon ............................................... fax.: .....................................

Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości 30 000 euro w trybie zapytania ofertowego ogłoszonego na własnej stronie internetowej przez Wojewódzki Zespół Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej, ul. Dobrzyńska 21/23, 50-403 Wrocław, na:  Wykonanie i  dostawę  materiałów  promocyjnych dla potrzeb projektu pn.: „Termomodernizacja budynku przy 
ul. Dobrzyńskiej 21/23 we Wrocławiu”, składamy, poniższą ofertę:
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem:

wartość netto: ……….. zł (słownie netto: .……………………….……………......... złotych),

powiększona o podatek VAT, którego stawka wynosi …………............. % 
tj. wartość VAT w wysokości: ............................ zł (słownie: ..................................... złotych),
wartość brutto: ............................... zł (słownie brutto: ...............................................  złotych).
Szczegółowy formularz asortymentowo-cenowy

	Lp.
	Przedmiot

zamówienia 
zgodny z zał. nr 1
	Ilość

[szt.]
	Cena jedn. netto [zł]
	VAT

[%]
	Cena jedn. brutto [zł]
	Wartość netto

[zł]
	Wartość brutto

[zł]

	1
	Tablica informacyjna
	1
	
	
	
	
	

	2
	Tablica pamiątkowa
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


2. Oświadczamy, że  zobowiązujemy się do dostarczania przedmiotu zamówienia, zgodnie 
z jego opisem, na własny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego.
3. Oferujemy okres gwarancji na tablice informacyjną i pamiątkową: 5 lat od daty obustronnego podpisania odpowiedniego protokołu bezusterkowego odbioru.

4. Zobowiązujemy się, w przypadku dokonania wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy  
na warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załączonym do zapytania ofertowego opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
6. Potwierdzamy związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oferujemy termin  płatności 30 dni od daty wpływu do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT wraz z obustronnie podpisanym protokołem bezusterkowego odbioru.

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


            
(podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub upełnomocnionego  

                                   przedstawiciela )                        
Miejscowość, dnia 
…………..……………
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