

Załącznik nr 2

…………………………
( miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTOWY 
WYKONAWCA:
….................................….………………………………………………………………………………………
(Nazwa wykonawcy)
….................................….………………………………………………………………………………………
(adres wykonawcy)
….................................….………………………………………………………………………………………
(adres do korespondencji)
tel.......................................................................,e-mail …………..….…………@...........................................,

NIP ................................................................................... , REGON ….................................….…………….. ,

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, przedmiotem którego jest: „Dostawa książek na potrzeby promocji samorządu województwa” oferujemy wykonanie wskazanej niżej części zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego:
1. Oferujemy wykonanie części zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 1 za cenę ofertową brutto: …............................................................ zł w tym należny podatek VAT. 
	
Numer części
	
Asortyment

	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Cena brutto za całość (zł)

	
	A
	B
	C
	D
	E = B x D

	
	
	
	
	
	



2. Cena ofertowa określona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem wskazanej wyżej części zamówienia.
3. Oferujemy realizację przedmiotu umowy w terminie………………………………...……dni roboczych od dnia podpisania umowy.
4. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko)…………..……….…………...……………….. niżej podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie………………..…………………………………………………………………………………
5. Akceptujemy 14-dniowy termin płatności.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Następujące zadania zostaną powierzone podwykonawcom (wypełnić w przypadku udziału podwykonawców):  
1) Nazwa  podwykonawcy……………………………………………………………………………………
Zadania ……………………………………………………………………………………………….........
2) Nazwa podwykonawcy………………………………………..…………………………………………...
Zadania ……………………………………………………………………………………………….........


    ...............................................................
podpis i imienna pieczątka osoby 
[bookmark: _GoBack]upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

Departament Koordynacji Promocji
10-447 Olsztyn
ul. Głowackiego 17

T:	+48 89 512 51 70
F:	+48 89 512 51 79
E: 	biuropromocji@warmia.mazury.pl
W: 	www.warmia.mazury.pl
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