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Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego


FORMULARZ OFERTOWY

	Oferent:

	……………………………………………………………………

	……………………………………………………………………

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	…………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………..

	(numer telefonu/faxu, adres poczty elektronicznej)

	…………………………………………………………………...

	…………………………………………………………………..

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)



	Osoba do kontaktu:

	…………………………………………………………………..


W odpowiedzi na zaproszenie Szpitala Klinicznego im. dr. J. Babińskiego SP ZOZ w Krakowie do złożenia oferty w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 
do 130 000 zł, w zakresie:

	Wykonanie, dostawa i montaż mebli oraz innego wyposażenia w budynku szpitalnym nr 4B




niniejszym składam/y ofertę cenową na wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie z warunkami w nim określonymi:

	Oferta realizacji zamówienia

	Cena ryczałtowa brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia: (*)



	…………….…… zł .…….. gr


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

	w tym:

	netto:


	……… zł……. gr
	słownie: ………………………..………..…………………………….……………

	podatek VAT:


	……… zł……. gr
	słownie: ……………………………………………………………….……………



	


2. Termin wykonania zamówienia: do 90 dni, licząc od dnia zawarcia umowy.
Jednocześnie Wykonawca, którego reprezentuje: 

1) Oświadcza, że zapoznał się z warunkami określonymi w treści ogłoszenia/Zapytania ofertowego i jego załącznikach i nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz przyjmuje warunki w nich zawarte w całości.

2) Oświadcza, że zapoznał się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosi do niego zastrzeżeń.

3) Oświadcza, że ujął w złożonej ofercie wszystkie elementy i koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia. Cena ryczałtowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4) Oświadcza, że związany jest niniejszą ofertą przez 30 dni, licząc od dnia otwarcia ofert.

5) Akceptuje warunki dotyczące wynagrodzenia Wykonawcy, określone w następujący sposób: 

Zapłata wynagrodzenia nastąpi po dokonaniu końcowego rozliczenia w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy – w terminie 30 dni po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury za wykonanie przedmiotu umowy. 

6) Zobowiązuje się w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Dane do umowy (**)

	Osoby, które będą zawierały umowę ze strony Oferenta:

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	Osoba/y odpowiedzialna/e za realizację umowy ze strony Oferenta:

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr telefonu/ e-mail

	
	
	

	
	
	

	Nr konta bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Oferentem:

	Nazwa i adres banku
	Nr rachunku

	
	


 …………………………………                                                                                    …………………………………
            (miejscowość, data)







         (podpis Wykonawcy)
_______________________________________________________________________________________________________

(*) Należy uzupełnić. 

(**) Należy uzupełnić.
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