
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
nazwa Wykonawcy:	    ..........................................................................................................................
adres:	 		    .......................................................................................................................... 
adres do korespondencji:  ..........................................................................................................................
adres e-mail: ................................................................ nr tel.: ..................................................................
NIP: ................................................. REGON: ..................................... KRS: 
osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym: 
imię i nazwisko: .......................................................
nr tel.: .................................................. adres e-mail: ........................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia pn.: zakup i montaż rolet okiennych wewnętrznych typu dzień/noc w kasetach z prowadnicami na oknach                             w pomieszczeniu Stacji Meteorologicznej Szczecin przy ulicy Przestrzennej 10, oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania ofertowego za kwotę ryczałtową:

Cena netto za 1 sztukę o wymiarach ……………. - …………………… zł.
Cena netto za 1 sztukę o wymiarach ……………. - …………………… zł.


Wartość netto: ………………………..………zł, 
Słownie netto: ………………………………………………………………………………………………………  zł 

Podatek Vat: ………………………....……zł, 
Słownie podatek Vat: ……………...………………………………………………………………………………  zł

Wartość brutto: ……………………….………zł, 
Słownie brutto…………………………………………….…………………………………………………………  zł

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz posiadam doświadczenie, zaplecze kadrowe i techniczne konieczne do jego realizacji, a ważność oferty wynosi 30 dni kalendarzowych, bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.




…………………………………………………			………………………………………..
                    miejscowość, data 					pieczątka i podpis Wykonawcy lub 
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


