Załącznik nr 2

………………………………………..


( pieczęć  firmy )
Dane Wykonawcy:
zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa:  ........................ .................................................. 

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

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

ulica: ................................................................................................................... ........................,

nr domu: ....................................................., 
nr lokalu: ..............................................................,

kod pocztowy: .............................. .., miejscowość: ...................................................................,

województwo: .............................................,  powiat: ................................................................,

nr telefonu: ( 0 - ......) ......................................, 
nr faksu: ( 0 - ......) ....................................,
internet:  http:// ................................................,
e-mail: .......................................................,

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

uprawomocniony reprezentant firmy do występowania w jej imieniu w niniejszym zapytaniu ofertowym  ............................................................................................................................ , 




Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Ułańska 28

99-400 Łowicz

O F E R T A

Na zakup i dostawę obuwia i odzieży roboczej dla personelu medycznego i technicznego dla ZOZ w Łowiczu.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami za cenę brutto:

………………………………………………………………………..
(słownie: .....................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT ……......... %

Kwota VAT .............................. zł (słownie: .............................................................................)

Wartość netto ............................... zł (słownie:.......................................................................)

wyliczoną według cen jednostkowych zamieszczonych w załączniku nr 1 - zestawieniu asortymentowo - ilościowo –cenowym za wykonanie zakupu i dostawę obuwia i odzieży roboczej dla personelu medycznego i technicznego, będącym integralną częścią oferty.

1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam zdolność zawarcia umowy w wyniku udzielonego zamówienia publicznego.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania ofertowego i zobowiązuję się zawrzeć umowę na przedstawionych w niej warunkach w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą  przez okres 30 dni.

4. Termin realizacji przedmiotu zamówienia do 15.05.2019 rok.
....................................., dnia.............................................
..................................................................................................








         (imię i nazwisko)









podpisy osób uprawnionych do 









reprezentowania wykonawcy

