[image: ]
                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2
                                                                                                                          do zapytania ofertowego nr 24/2021/PTT

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców:
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
Adres*: ...........................................................................................................................................................................
NIP*:.........................................................................  REGON: ......................................................................................
Adres e-mail* i/lub faks*, na który Zamawiający będzie przesyłać korespondencję:
………………………………………………………………………………………………………............................................
Wpis do CEDIG/KRS nr ………………………………/inne ……………………………………………………………………
*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy,
reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..……………………………………..…….
(imię i nazwisko, podstawa reprezentacji)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  „Wykonanie i dostawa do Polskiego Towarzystwa Psychotraumatologii biuro w Lęborku namiotu (w ramach projektu pn. „”Centrum usług społecznych w powiecie lęborskim” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.” oświadczam, co następuje:

1. [bookmark: _Hlk83732154]Oferujemy wykonanie Zamówienia – Wykonanie i dostawa namiotu, zgodnie z Zapytaniem za cenę:

	[bookmark: _Hlk83731891]Lp.
	Przedmiot zamówienia określony przez Zamawiającego
	Producent, model
	Ilość
	Wartość netto za 1 szt./komplet
	Wartość netto (zł)
(kol 4 x kol. 5)
	Stawka vat (%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Namiot, 4x8m

	
	1
	

	
	

	
	
	
	
	Wartość netto razem:
	
	

	
	
	
	
	Kwota VAT
	
	

	
	
	
	
	Cena brutto
	
	



Cena brutto oferty  słownie:  …………………………………………………………………………………..………......
……………………………………………………………………………………………………………………………..…..

2. w terminie 21 dni od dnia zawarcia umowy, 
3. oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości i rękojmi za wady na poszczególny asortyment, zgodnie ze złożoną ofertą, 
4. oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania, przyjmujemy je bez zastrzeżeń,
5. oświadczamy, że uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia,
6. oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

7. wg klasyfikacji przedsiębiorstw pod wzglądem wielkości nasza firma jest / nie jest* (*niepotrzebne skreślić)  małym lub średnim przedsiębiorcą.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

8. pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.),
9. załącznikami do niniejszej oferty są:
...................................................	...............................................................................
...................................................	...............................................................................
……………………………………..…  ………………………………………………..………..
Oferta wraz z załącznikami zawiera ……… kolejno ponumerowanych stron.



 ...........................................		        	     	         .................................................................
    Miejscowość, data	                                                                                                              podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych
       do reprezentowania Wykonawcy 
*/** niepotrzebne skreślić
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