

Znak sprawy: SZP.2420.1.2024                                                                                         Załącznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ  OFERTOWY – OFERTA DODATKOWA
DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA
Pełna nazwa ………………………………………………………………………………………..…………….…………
Adres(ulica, kod, miejscowość, województwo)..................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….
nawiązując do postępowania w trybie podstawowym  z  fakultatywnymi negocjacjami na:  
DOSTAWA  MYJNI  DEZYNFEKTOR 

WRAZ ZE STACJĄ UZDATNIANIA WODY

1. Przedkładamy niniejszą ofertę po przeprowadzonych w dniu 26.01.2024 roku negocjacjach, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji  warunków zamówienia.

2.   Łączna wartość przedmiotu zamówienia myjni dezynfektor wraz ze stacją uzdatniania wody:  myjnia    dezynfektor DEKO 2000 EKX, stacja uzdatniania wody z odwróconą osmozą PURE 100 wynosi: 

netto: ................................. zł (słownie: ....................................................................................................)

brutto: ................................ zł  (słownie: ...................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł
podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

w tym:

a)  wartość myjni wynosi:

netto: .............................. zł (słownie: .......................................................................................................)

brutto: ............................. zł  (słownie: ......................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł
podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

b)  wartość stacji uzdatniania wody wynosi:

netto: .............................. zł (słownie: .......................................................................................................)

brutto: ............................. zł  (słownie: ......................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł
3.   Informuję, iż wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku zastosowania mechanizmu podzielonej płatności (split payment) o którym mowa w art. 15 ustawy z dnia 9 sierpnia 2019 roku o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.2019.1751). TAK  /  NIE **. Jeżeli „Tak” należy podać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego zastosowania, ich wartość bez kwoty podatku oraz kwoty podatku od towarów i usług która powinna być doliczona do ceny złożonej oferty, o ile nie wynika to z jej treści.:..………………………………………………………………………………

      ................................................................................

                            podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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