[bookmark: _Hlk88813728]Załącznik nr 2 do zapytania
WIA.272.11.2023
OFERTA

Zamawiający:

Powiat Wołomiński
ul. Prądzyńskiego 3
                                                                                                           		05-200 Wołomin

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie konkursu ofert na: zakupu i dostawy foteli ergonomicznych do Starostwa Powiatowego w Wołominie

My niżej podpisani: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
działający w imieniu i na rzecz ..................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
Tel.................................................fax.................................e-mail:............................
(należy podać pełną nazwę Wykonawcy i adres)
0. Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami SIWZ,
za cenę brutto: .............................................. PLN, słownie:..................................................................
..........................................................................................................................................w tym kwota podatku VAT wynosi ............................ PLN, zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym integralną część oferty.
	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	VAT
	Wartość
netto
	Wartość brutto

	1. 
	Fotel ergonomiczny - 1
…………………………………..
…………………………………..
	43
	

	
	
	
	

	2. 
	Fotel ergonomiczny - 2
…………………………………..
…………………………………..
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM: 
	
	
	




1. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie na 14 dzień od daty udzielenia zamówienia (podpisania umowy).
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik do specyfikacji. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Akceptujemy warunki płatności - 30 - dniowy termin płatności.
6. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr:
……………………………………………………………………………………………..
7. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) .............................................................................................
2) .............................................................................................
3) .............................................................................................
4) .............................................................................................
5) .............................................................................................
6) .............................................................................................
7) .............................................................................................


.................., dn. ......................................

.....................................................
(podpis i pieczątka wykonawcy)
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2.


 


Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie na 


14


 


dzień od daty udzielenia zamówienia 


(podpisania umowy).


 


3.


 


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń i


 


uznajemy 


się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
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l.p .  Nazwa  Ilość  Cena   jednostkowa  netto  Cena  jednostkowa  brutto  VAT  Wartość   netto  Wartość  brutto  

1.    Fotel  ergonomiczny   -   1   …………………………………..   …………………………………..  4 3         

2.    Fotel  ergonomiczny   -   2   …………………………………..   …………………………………..  4       

RAZEM:      

    2.   Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie na  14   dzień od daty udzielenia zamówienia  (podpisania umowy).   3.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń i   uznajemy  się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.  

