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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego KP-I.272.14.2021 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY  
 
Dane Wykonawcy 
Nazwa:   ……………………………….........................……………………………… 

Siedziba:   …………………………………………………….......................................... 

Nr telefonu:   ………………………………………………...............................……………. 

Adres e-mail:   …………………………………………………………………………………... 

NIP:    …………………………………………………………………………………... 

REGON:   …………………………………………………………………………………... 

Numer konta bankowego: ………………………………....................................................................... 

 

Dotyczy dostawy gadżetów w postaci 100 sztuk mini galerii z wymiennymi grafikami (obrazów 

z wymienną treścią grafiki). 

1. Oferujemy całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych przez 

Zamawiającego zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę ofertową brutto: 

......................... zł (słownie złotych: ...............................................................................................) 

w tym należny podatek VAT.  

2. Cena ofertowa określona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem 

przedmiotu zamówienia. 

3. Oświadczamy, że oferujemy skrócenie maksymalnego terminu (20 dni roboczych) wykonania 

przedmotowego zamówienia  o ............... dni roboczy/ch (nie więcej niż o 10 dni roboczych) 

(informacja podlega ocenie w kryterium oceny ofert – Termin). 

4. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko) …………..……….………….…...……………….. niżej 

podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego na podstawie ……………………………………………………….…………..  

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 45 dni od upływu 

terminu składania ofert. 

 

                     .............…………….………………………………………… 

 (podpis/y i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej) 


