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Załącznik nr  2 
do zapytania ofertowego nr OR.271.18.2022.MP 


………………………… (data) 
Dane Wykonawcy


OFERTA
W nawiązaniu do zapytania ofertowego na dostawę fabrycznie nowego wyposażenia Dziennego Domu Pomocy (DDP) oraz Centrum Usług Środowiskowych (CUŚ) w Chełmnie realizowanego w ramach projektu pn. „Utworzenie i funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy (DDP) oraz Centrum Usług Środowiskowych (CUŚ) świadczącego usługi prawne, informacyjne, doradcze i szkoleniowe na rzecz osób niesamodzielnych i ich otoczenia na terenie Chełmna” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
składamy ofertę wykonania zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym za:
[bookmark: _GoBack]cenę brutto: …………………….. zł
słownie: ................................................................................................................................... 
cenę netto: …………………….. zł
w tym cena brutto*: 
· Części I. Wyposażenia sali rehabilitacyjnej ………………………… zł
· Części II. Sprzętu TRV, AGD ……………..………………………… zł
· Części III. Wyposażenia ……………………………………………… zł
*Należy zaznaczyć właściwe

Termin wykonania zamówienia: ………………………………………………………………… 
Okres gwarancji: …………………………………………………………………………………
Oświadczam, że: 
- podana kwota obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu ofertowym;
- zapoznaliśmy się z warunkami postępowania, opisem przedmiotu zamówienia, postanowieniami umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń;
- uważamy się za związanych niniejszą ofertą do czasu zawarcia umowy, jednak nie dłużej niż 30 dni;
- zaoferowane wyposażenie jest zgodne z opisem przedmiotu zapytania i spełnia minimalne wymagania określone w opisie.
W przypadku przyjęcia naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Załącznikiem do niniejszego formularza stanowiącym integralną część oferty jest wypełniona specyfikacja ofertowa zgodnie z załącznikiem nr 3.

..……………………………………………
podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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