Załącznik nr 2 
Nazwa Dostawcy ……………………….…………………
Adres Dostawcy ……………………..……….……………
Nr  telefonu …………………….  Nr Fax……………………………….. 
NIP ……………………………… REGON………………………………

OFERTA CENOWA 
W związku z zaproszeniem do składania ofert dotyczącym postępowania w formie zapytania ofertowego na Jednorazową dostawę ZESTAWÓW RATOWNICZYCH dla żołnierzy 2 pułku rozpoznawczego z Hrubieszowa, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wg poniższego formularza cenowego:

	
Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł    /kol.3 x kol.4/
	Stawka podatku
	Wartość  brutto w zł /kol.5 x kol.6/

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
Dostawa ZESTAWÓW RATOWNICZYCH 
	
kpl.
	
2
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	



za cenę brutto:……………………………………………………………………………..zł 
(słownie złotych: …………………………………………………………………….…………...................…), 
[bookmark: _GoBack]w tym podatek VAT w kwocie: ……………… zł,
2. Zobowiązujemy się do wykonania dostaw terminie wymaganym przez zamawiającego.
3. Akceptujemy warunki płatności zawarte w opisie przedmiotu zamówienia oraz zamówieniu.
4. Przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału / z udziałem* podwykonawców
	………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku zatrudnienia podwykonawców, odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.
5. Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert, w tym z istotnymi postanowieniami zamówienia i przyjmujemy warunki określone w zaproszeniu do składania ofert;
2) uważamy się za związanych ofertą przez okres ………….. dni od upływu terminu składania ofert;
3) w razie wybrania przez zamawiającego naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania zamówienia na warunkach zawartych w zaproszeniu do składania ofert oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego;
6. Oferta składa się z ……… kolejno ponumerowanych stron.
7. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) …………………………………………………,
2) ………………………………………………….
 


	………………………………
	………………………………………

	Miejscowość i data
	Podpis (podpisy) osób uprawnionych
do reprezentowania dostawcy



	
	




* - niepotrzebne skreślić

2

