Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY  W TRYBIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa................................................................................................................

Siedziba.............................................................................................................

Nr telefonu/faksu................................................................................................

nr NIP.................................................................................................................

nr REGON.........................................................................................................
adres e-mail……………………………………………………………………
Nawiązując do ogłoszenia na:                            

„Dostawę bonów żywieniowych dla pracowników PGK Sp. z o.o. w Koszalinie” 
1. Oferujemy dostarczenie 4.200 szt. bonów żywieniowych o nominale 15,00 zł za cenę brutto :………………zł, 
(słownie….....................................) 
Na kwotę oferty składają się:

- wartość bonów - …………………. zł netto , ………………zł brutto

- opłaty dodatkowe (należy wpisać jakie) – w wysokości …………………………………….,

co stanowi równowartość kwoty 

netto - ……………………. zł

brutto - …………………… zł


Ilość placówek handlowych realizujących bony  żywieniowe  na terenie województwa zachodniopomorskiego:………………………, w tym na terenie  miasta Koszalina…………

2.Oświadczamy, że termin ważności bonów żywieniowych  obejmuje okres ……… 

3. Deklarujemy wykonanie zamówienia w terminach określonych w specyfikacji, tj.   PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA          

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania  oferty.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                        w  specyfikacji istotnych warunków zamówienia publicznego. 
6. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji warunków zamówienia projekt umowy  został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisanej ze swojej strony umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejsce 
i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności ustalone przez Zamawiającego. 
8. powierzę / nie powierzę
 wykonanie niżej wskazanych części (zakresu) zamówienia podwykonawcy/om:    
9. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć:

	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Firma/nazwa i adres podwykonawcy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia

	
	

	
	


11.OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący:…………… (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
...........................................            

(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)           

 niepotrzebne skreślić
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