Oznaczenie sprawy: R900/ST/BHP/1/2022
(nadane przez jednostkę organizacyjną)

Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY

	Nazwa Wykonawcy
	

	Siedziba Wykonawcy
	ul:
	Nr:

	
	kod:
	miejscowość:

	Adres do korespondencji
	ul:
	Nr:

	
	kod:
	miejscowość:

	Tel.
	

	Fax:
	

	e-mail:
	

	Osoba do kontaktów
	
	Tel.:

godz.:

	NIP:
	


Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia …………. ………….. na: „Bieżącą obsługę medyczną z zakresu medycyny pracy dla pracowników Akademii Wychowania  Fizycznego we Wrocławiu.”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym za:

CENĘ BRUTTO: ……………………………. zł

słownie: ………………………………………………………………………….

w tym:

CENA NETTO: ………………………….… zł

słownie:………………………………………………………………………….

PODATEK VAT w wysokości ……. % tj.:  …………………………….. zł

słownie:………………………………………………………………………….

2. Termin wykonania zamówienia: ...........................................................
3. Warunki płatności: *……………………………………………………………………
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że cena podana w ofercie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
Załączniki:

1) …………………………………

2) ………………………………...

  ………………………., dnia………………………..

…………………………….








                  (podpis i pieczęć Wykonawcy)

