Załącznik nr 2
......................................................

oznaczenie Wykonawcy 

(np. pieczątka)

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA (FIRMA) ALBO IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY :  .........................................................................................................

SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA WYKONAWCY: 

UL. ................................................................ MIEJSCOWOŚĆ........................................................................

KOD POCZTOWY ……………………………… POCZTA ………………...…………...….................……

WOJEWÓDZTWO ………………………………. POWIAT …………………………................…………..

NIP :                     ...........................................................................................................................................................................................

TEL:                   ............................................................................................................................................................................................

FAX:  
   ………………………………………………………………………………………..……………................................…

ADRES INTERNETOWY …………………………………………………………………………………………...…….......….........…

ADRES E-MAIL ..........................................................................................................................................................................................
	Oświadczenie Wykonawcy:
	(ODPOWIEDŹ TAK/NIE)

	Wykonawca należy do małych i średnich przedsiębiorstw
	………………….………..

	Wykonawca jest osobą fizyczną
	…………………………


NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO:
Samorządowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Pińczowie
ul. 3 Maja 10

28- 400 Pińczów

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami technicznymi, oraz pozostałymi wymogami Zamawiającego załączonymi do oferty                              za cenę:
Wartość brutto:
............................................................................zł.
Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………
1.Akceptujemy termin wykonania zamówienia zgodnie z zapytaniem  ofertowym  tj.                        30 listopada 2017r  ( przez ten termin rozumiemy przekazanie pojazdu zamawiającemu)
1. Osobą / osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest / są:

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

stanowisko ..............................................................................................................................

      tel. / fax. .................................................................................................................................


stanowisko..........................................................................................................................               

 tel. / fax. .................................................................................................................................

2. Osobą / osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:

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

stanowisko ..............................................................................................................................

tel. / fax. ...............................................................................................................................
3. Oświadczenie 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymogami technicznymi załączonymi do zapytania , nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w zapytaniu cenowym
3. Oświadczamy, że wymagania stawiane Wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania zawarte opisie technicznym
5. Oświadczamy, że Zamawiający na każdym etapie postępowania może zrezygnować z zakupu pojazdu.
 ………..................……, dnia ......................                                           ........................................................

                                                                                    
                                     podpis upoważnionej osoby 

