Załącznik nr 2

(Nazwa Wykonawcy)                                                  	miejscowość, data...

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
-Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………
- Adres …………………………………………………………………………………………
-Nr telefonu, NIP …………………………………………………………………………………
Nawiązując do zapytania ofertowego - Zakup i dostawę samochodu 9-cio miejscowego ( mikrobusu) na potrzeby Warsztatu Terapii Zajęciowej.

1.  Zapoznałem(am) się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część oraz że nie wnoszę do nich żadnych 
zastrzeżeń,  a  także  zdobyłem  wszelkie  pozostałe  informacje  niezbędne  do właściwego przygotowania oferty. 

2. Oferuję realizację tego zamówienia za poniższą cenę oraz składam niniejszą ofertę:

	
	 
	
Liczba sztuk
	 
Cena netto
 
 
	 
	
Cena brutto
	

	Lp
	Nazwa 
	
	
	VAT
	
	Wartość  brutto słownie 

	 
	 
	
	
	 
	
	

	Kolumna 1
	Kolumna 2
	Kolumna 3
	Kolumna 4
	Kolumna 5
	Kolumna 6
	Kolumna 7

	1
	Zakup i dostawę samochodu 9-cio miejscowego 

	1
	 
	
	
	



3. Termin dostawy: …………………………………………………………

UWAGA: Wykonawca składa ofertę na całość zamówienia. Do oceny ofert będzie brana pod uwagę cena brutto.
Zamawiający będzie rozliczał się z Wykonawcą z rzeczywiście wykorzystanych a wyżej wymienionych dostaw wg cen brutto podanych w formularzu ofertowym. Na w/w cenę składa się całkowity koszt dostawy.



……………………………………
Podpis osoby(ób) składającej(ych) ofertę 


