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Załącznik nr 2 FORMULARZ OFERTY do zapytania TZ.2720.155.2018

na dokonanie modernizacji połączonych systemów Alokacji Czasu Pracy (ACP) i Alokacji Czasu Pracy Laboratoriów (ACP_LAB) na potrzebę WCB EIT+ SP. z o.o.
1. ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

2.  WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	
	
	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią: zapytania ofertowego, wyjaśnień do Zapytania ofertowego oraz jego zmianami i wszystkimi załącznikami, 

3) wartość mojej (naszej) oferty za prawidłową i pełną realizację całości przedmiotu zamówienia wynosi odpowiednio: 

Wartość oferty netto wynosi łącznie: ………………………………. PLN

Słownie: ………………………………………………………………………………….. PLN
Stawka VAT: … %

Cena oferty brutto wynosi łącznie : ………………………………. PLN

Słownie: ………………………………………………………………………………….. PLN
Czas na realizację przedmiotu zamówienia (maksymalnie 12 tygodni) to ………. Tygodni.
4) niniejsza oferta jest ważna przez ………….. dni, 

5) oświadczam(y), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Zapytaniu ofertowym wraz z Załącznikami;
6) akceptuję(emy) bez zastrzeżeń Projekty Umów przedstawionych w Załącznikach nr 3 i 4 do zapytania ofertowego;

7) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) 
się zawrzeć umowy w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego, 

8) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia] 
, 

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego.

5. Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	


1. niepotrzebne skreślić






