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POWIATOWY  URZĄD  PRACY  

         W    WAŁBRZYCHU   ul. Ogrodowa 5b

Załącznik nr 2 do zapytania 
ofertowego nr CS.331-2/1/17
.............................................                                              ….........................................                   
      (pieczęć Wykonawcy)                                                                    (miejscowość i data)                        





      FORMULARZ OFERTY
DLA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WAŁBRZYCHU
na:
„Dostawa materiałów biurowych oraz papieru do urządzeń drukujących dla Powiatowego Urzędu Pracy w Wałbrzychu”
Informujemy, że zgłaszamy swoją chęć uczestniczenia w w/w postępowaniu.
Dane Wykonawcy:
a) Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
.................................................................................................................................
b) Zarejestrowany adres Wykonawcy:
.................................................................................................................................
REGON: .......................................                     NIP: ...........................................

Nr  konta …............................................................................................................
	Osoba do kontaktu w trakcie prowadzonego postępowania
	Osoba odpowiedzialna za nadzór nad właściwą realizacją umowy po jej podpisaniu 

	Imię, nazwisko:..............................................
Numer telefonu: ............................................                     
fax: ...............................................................
e-mail ….......................................................
	Imię, nazwisko:..............................................
Numer telefonu: ............................................                     
fax: ...............................................................
e-mail …........................................................


1. Oferujemy wykonanie dostawy objętej przedmiotem zamówienia za cenę: 
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto
	Wartość netto
	W tym podatek VAT

	1. 
	Dostawa materiałów biurowych, papieru do urządzeń drukujących  dla Powiatowego Urzędu Pracy w Wałbrzychu 
	
	
	


2. Oferujemy świadczenie dostawy objętej przedmiotem zamówienia w okresie: 
od dnia podpisania umowy do dnia 18.05.2018r.
3. Oświadczam(-y), że zdobyłem(-liśmy) wszelkie informacje, które były potrzebne
do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem(-liśmy) wszystkie elementy niezbędne
do prawidłowego wykonania umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, a także
ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy w niniejszym postępowaniu, akceptujemy go i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki tam zawarte.
7. Oświadczamy, że przyjmujemy sposób płatności zgodny z zapisami wzoru umowy.
8. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.
9. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminach określonych w zapytaniu ofertowym. 
10. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy                      w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego. 
11. Oświadczamy, że zamierzamy realizować zamówienie za pomocą podwykonawcy
 :
	Dane podwykonawcy: 
	Zakres prac, który Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy:

	Zarejestrowana nazwa i adres:
	
	

	NIP:
	
	

	REGON:
	
	


Załączniki do oferty :
I     ............................................................................................................
II    ............................................................................................................
III   ............................................................................................................
IV   ............................................................................................................
V    ............................................................................................................
VI   .............................................................................................................
                                                    …………………………………………………………………
                  (podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego)






……............................, dnia ..................2017r.
� EMBED  ���








�	Tabelę należy wypełnić w przypadku zamiaru realizacji zamówienia za pomocą podwykonawcy(ów).





Nr zamówienia: CS.331-2/1/17     3/3

_2147483647.unknown

