Załącznik nr 2 do Zaproszenia do złożenia oferty
dot. Sz-351-105/2021
FORMULARZ OFERTOWY 

..........................................................							
(pieczęć wykonawcy/wykonawców) 

1. 	DANE WYKONAWCY/CÓW:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	NIP
	

	REGON
	

	e-mail
	

	Osoba do kontaktów
	



W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu, którego przedmiotem jest dostawa wraz z montażem mebli, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

Całkowita Wartość umowy (suma zgodna z zestawieniem załączonym do Formularza Ofertowego)

brutto: ………..…… zł (słownie złotych:………...………………………………………)

w tym należny podatek VAT ............. % .............. zł. (słownie.........................................)*

netto: .................................zł. (słownie złotych:…….. ……………………………………)*

*dot. oferenta będącego płatnikiem podatku VAT.

Oświadczam, że:
- 	jestem związany zasadami postępowania określonymi w zaproszeniu do złożenia oferty,
- 	akceptuję termin wykonania zamówienia określony w zaproszeniu do złożenia oferty i wszystkie warunki postawione przez Zamawiającego, 
- 	zapoznałem się z postanowieniami umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
- 	akceptuję warunki płatności zgodne z warunkami zawartymi w postanowieniach umowy,
- 	oświadczam, że posiadam kwalifikację i doświadczenie niezbędne do prawidłowego świadczenia usług zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia,
- 	oświadczamy, że jesteśmy związani naszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
-   prowadzę działalność gospodarczą/nie prowadzę działalności gospodarczej
-   w ramach prowadzonej działalności gospodarczej:
a) zatrudniam/nie zatrudniam* pracowników lub 
b) zawieram/nie zawieram* umów ze zleceniobiorcami.

Załączniki
1. wypełnione zestawienie - załącznik do zaproszenia do składania ofert 
1. …………………………………………………………
1. …………………………………………………………



...............................................				.......................................................
Miejscowość i data	(czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


	*Dotyczy wyłącznie osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej lub osoby fizycznej wykonującej działalność gospodarczą zarejestrowaną w Rzeczypospolitej Polskiej albo w państwie niebędącym państwem członkowskim Unii Europejskiej lub państwem Europejskiego Obszaru Gospodarczego, niezatrudniającej pracowników lub niezawierającej umów ze zleceniobiorcami 


