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Załącznik nr 2 - do zapytania ofertowego ZZE.271.28.2018 

 

 

…………………………….., dnia ……………. 2018r. 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
Dot. zapytania ofertowego o nr ZZE. 271.28.2018 

 

PEŁNĄ NAZWA 

FIRMY 

 

ADRES SIEDZIBY  

NIP FIRMY  

REGON  

Tel./Fax.  

NAZWA BANKU I 

RACHUNEK 

BANKOWY* 
*na który zostanie wykonany 

przelew 

 

 

1.Oświadczam/-y, że w przypadku, gdy nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, 

zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego i 

realizację zamówienia w wyznaczonym w niej terminie.  

2. Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się i akceptujemy wzór umowy załączonej do zapytania 

ofertowego ZZE.271.28.2018. 

2. Oświadczam/-y, iż posiadamy doświadczenie i dysponuję/-emy odpowiednim potencjałem 

technicznym oraz znajduję/-emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

należyte wykonanie przedmiotowego zamówienia.  

3. Zobowiązuję/-emy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami 

Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym. 
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4. Oświadczamy, że cena obejmuje wszystkie koszty wysyłki urządzeń pod wskazany adres w 

zapytaniu ofertowym. 

7. Zobowiązuje/my się do dostarczenia przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami 

przedstawionymi w formularzu ofertowym 

8. Oferujemy następujące kwoty: 

* Proszę o zaznaczenie typu logowania jakie zostanie nadrukowane na poszczególnym 

przedmiocie. 

Logo kolorowe TAK/NIE 

Cena za całokształt usługi: …………………...…..zł netto 

Obowiązujący podatek VAT : .................................. % 

Cena za całokształt usługi: ………….……………...zł brutto 

Cena słownie: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

......................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


