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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr WRI-RRI.042.3.0011.2019  

FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zakupu mebli  na potrzeby wyposażenia szkolnych pracowni nauki zawodu  w ramach realizacji przez Powiat Gliwicki projektu "Dobre wykształcenie - lepsza praca" 


1. NAZWA I DOKŁADNY ADRES WYKONAWCY
a) firma:     _________________________________________________________
b) REGON: _________________________________________
c) adres:
e) osoba do kontaktu w sprawie złożonej oferty: 
- tel./fax: 
- e-mail: 

2. Data sporządzenia oferty: _____________________________

3. W nawiązaniu do zapytania oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie 
z jego szczegółowym opisem, dotyczącym następujących części (w wersach dotyczących tych części zamówienia, których oferta nie dotyczy, pola 3-4 i 6-8 należy pozostawić puste):

	Nr części zamówienia
	Rodzaj mebla
	Producent/nazwa modelu
	Cena jednostkowa netto w zł
	Liczba sztuk 
	Wartość netto w zł 
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	A
	szafka nocna
	
	
	1
	
	 
 
 
 
	 
 
 
 

	
	biurko
	
	
	1
	
	
	

	
	szafa ubraniowa
	
	
	1
	
	
	

	
	szafa z półkami
	
	
	1
	
	
	

	B
	szafa warsztatowa
	 
	 
	4
	 
	 
	 

	C
	krzesło obrotowe
	 
	 
	1
	 
	 
	 




	Suma brutto całej oferty w zł
	



4. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w okresie do 60 dni od daty złożenia zamówienia.
5.  Akceptujemy warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
6. Oświadczamy, że:
	6.1. czujemy się związani ofertą 30 dni od daty zakończenia terminu przyjmowania ofert, 
	6.2. zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zapytania ofertowego - w tym 
z klauzulą informacyjną, stanowiącą część zapytania - i nie wnosimy do nich jakichkolwiek  zastrzeżeń, 
	6.3. podana cena uwzględnia koszt dostawy towaru do siedziby Zespołu Szkół Specjalnych w Knurowie oraz/lub Zespołu Szkół Zawodowych nr 2 w Knurowie.
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                                      __________________________
									podpis osoby upoważnionej								        do składania ofert ze strony 									      wykonawcy
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