Załącznik Nr 2
do Zapytania ofertowego  z dnia 17.10.2018 r.  
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:
...............................................................................................................................
Adres:

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


Adres poczty elektronicznej: 
...........................................................................................................
Strona internetowa:

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

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

Numer faksu:


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

Numer REGON:

.......................................................
Numer NIP:


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


Numer NIP UE: 

……………………………………
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie zapytania cenowego na „Dostawę ergospirometru i cykloergometru dla SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Górznie”, składamy ofertę przetargową o treści: 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem cenowym (wartość ogółem):

cena netto......................................................................................................................................

podatek VAT ( % stawki ...................) tj. ....................................................................................

cena brutto .....................................................................................................................................

słownie brutto: ............................................................................................................................., 
w tym: 
a) przedmiot zamówienia w zakresie objętym załącznikiem nr 1a – ergospirometr - szt. 1 

cena netto........................................................................................................................................

podatek VAT ( % stawki ...................) tj. ......................................................................................

cena brutto .....................................................................................................................................

słownie brutto: ................................................................................................................................

zaproponowany okres gwarancji: ……………… miesięcy
Okres udzielonej gwarancji nie może być krótszy niż 36 miesięcy i dłuższy niż 60 miesięcy
b) przedmiot zamówienia w zakresie objętym załącznikiem nr 1b – cykloergometr - szt. 1 

cena netto........................................................................................................................................

podatek VAT ( % stawki ...................) tj. ......................................................................................

cena brutto .....................................................................................................................................

słownie brutto: ................................................................................................................................

zaproponowany okres gwarancji: ……………… miesięcy
Okres udzielonej gwarancji nie może być krótszy niż 36 miesięcy i dłuższy niż 60 miesięcy

Oświadczamy, że oferujemy termin realizacji wynoszący 3 tygodnie licząc od dnia podpisania umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania cenowego oraz załącznikami do zapytania i  nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni, od upływu terminu składania ofert. 
3. Oświadczamy, że załączony do zapytania cenowego wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie / przy udziale podwykonawców*. Zakres przedmiotu zamówienia realizowany przez podwykonawcę:

- .......................................................................................................................................................

Nazwa i adres podwykonawcy: .....................................................................................................

- .......................................................................................................................................................

Nazwa i adres podwykonawcy: .....................................................................................................
5. Do niniejszego formularza ofertowego załączam:

a) aktualny  odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
b) wypełniony załącznik nr 1a do Zapytania cenowego,

c) wypełniony załącznik nr 1b do Zapytania cenowego,

d) zaparafowany wzór umowy (załącznik nr 3 do zapytania cenowego).
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny i są aktualne na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.)
data: ………………………… 2018 rok
..........................................................................

imię i nazwisko

    podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne  skreślić
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