EZP.2600.12.2024
EZP.2600.7.2024

ZAŁĄCZNIK NR 2
(do zapytania ofertowego 12/2024)

FORMULARZ CENOWY
składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym przez Wojewódzką Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Bydgoszczy na naprawę chromatografu LC-MS/MS Shimandzu 8050  
1. WYKONAWCA

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

NIP: .................................................................. 
REGON: ........................................................ 

Reprezentowany przez: ...................................................................................
                                                  (należy podać imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Tel.......................................................  email: .................................................

2. OFERTA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na naprawę chromatografu LC-MS/MS Shimandzu 8050, znak sprawy: EZP.2600.12.2024, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
Cena brutto:  ………………………zł. (słownie)
Cena netto: ………………………zł. (słownie)
Kwota Vat: ………………………zł. (słownie)
· wartość oferty netto i brutto proszę wpisać również do formularza elektronicznego na platformie zakupowej OpenNexus

3. DANE ORGANIZACYJNE
Osoba wyznaczona do kontaktu:   …………………………………………..., 

tel. ……………………….., e-mail: …………………………………………….
Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy (zamówienia, reklamacje) Wykonawca wyznacza następującą osobę:

.................................................. tel.: ..................................., e-mail:……………...................……

………………. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
……………………………………………………………………                                             

                                                                                       (podpis  osoby uprawnionej do występowania  w imieniu Wykonawcy)[image: image1.jpg]



