Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
……………………………………………………….
Pieczątka Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

Dostawa oprogramowania do obsługi Pracowniczej kasy zapomogowo – pożyczkowej  

1. Dane dotyczące Wykonawcy: 
Nazwa Wykonawcy 	
Adres siedziby 	
NIP - ................................................................., REGON - 	

Nr tel. - ............................................................., E-mail: .............................................................., 

2. Oferujemy wykonanie zadania nr 1 przedmiotu zapytania ofertowego za cenę:
	
	
	OFERTA
	

	Wykaz sprzętu
	Liczba szt.
	opis umożliwiający identyfikację oprogramowania w szczególności nazwa producenta oraz kod/nazwa produktu
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość łączna brutto
(liczba szt. x cena jed. Brutto)
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	Suma
	-
	

	Suma brutto słownie
	



3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia oraz cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia w tym koszty dostawy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i bezwarunkowo akceptujemy szczegółowy opis przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, zawierającą informacje niezbędne do przeprowadzenia postępowania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty.
6. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 
8. Oświadczamy, że akceptujemy przedstawiony przez Zamawiającego 30 dniowy termin płatności od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.


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

	miejscowość i data
	podpis i pieczęć Wykonawcy



