	[image: image1.png]



	UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU




[image: image1.png]


Załącznik nr 2
Dotyczy zapytania ofertowego nr: 

DOZ/2/9190/2019









……………………, dnia ......................................

Nazwa Firmy: ……………………………………………

Dane: ……………………………………………………….

…………………………………………………………………

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego na dostawę, realizowanego na podstawie art. 4 ust. - pkt.8  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).
Składamy ofertę o następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, za cenę: 
netto……………………………….. brutto…………………………………
2. Na przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji:


……………………miesięcy
3. Przedmiot zamówienia dostarczymy w terminie……………………………………
4. Ceny jednostkowe przedmiotu zamówienia podane zgodnie z załącznikiem nr 1
1. Zapoznaliśmy się i przyjmujemy postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki
2. Oświadczamy, że:

A. Przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z  Opisem przedmiotu zamówienia oraz wytycznymi przekazanymi przez Zamawiającego;

B. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego.








……………………………………………………
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