							       Załącznik nr 2                                                            do zapytania ofertowego nr ZO/03/2016                                                                                                  
[bookmark: _GoBack]
…………………………………..
        (pieczątka Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
(wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)

Pełna nazwa Wykonawcy: …………...…..………………………………………..………..…..………...
Adres …………………………………………………………….……………………………..…………
KRS ….................................... Regon ……………….…………….. NIP ……..…………..……………
tel.: ………………………     fax: ………….………...…….    e-mail: ……………..…….………….....

Oferta na: „Dostawę opasek identyfikacyjnych dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy                                            w Dziekanowie Leśnym”

Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w następującej cenie:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto
(PLN)
	Stawka
VAT (%)
	Wartość VAT (PLN)
	Wartość
brutto (PLN)

	1.
	Opaska identyfikacyjna dla pacjentów do drukarki Zebra HC-100 Z-Band Direct 10006995K. Dorośli. Kolor biały.
	Karton      (6 kaset  po 200 szt. opasek               w kasecie)
	24
	
	
	
	
	

	2.
	Opaska identyfikacyjna dla pacjentów do drukarki Zebra HC-100 Z-Band Direct 10006999K. Dzieci. Kolor biały.
	Karton      (6 kaset   po 200 szt. opasek              w kasecie)
	24
	
	
	
	
	

	3.
	Opaska identyfikacyjna dla pacjentów do drukarki Zebra HC-100 Z-Band Direct 10006998K. Noworodki. Kolor biały.
	Karton      (6 kaset      po 200 szt. opasek              w kasecie)
	4
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczam/y, że cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym wraz 
z projektem umowy i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Uprawnionym do podpisania umowy jest/są:  …………………………………………………...………
5. Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.
7. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest .............................................................................................
tel.: ....................................., faks: ..............................................., e-mail: ………………………..……………..
8. Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na numer faksu lub na adres e-mail wskazany powyżej.
	Data przekazania faksu lub e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/łam stosowną informację.
9. Oferta nasza zawiera łącznie ............  ponumerowanych stron.
10. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
……………………………………………………………………………………………………………………


…………………………, dnia………………….                     		    …………………………………………….                	(miejscowość)	                                                                                   (podpis osoby uprawnionej do składania
			                                                                            oświadczeń w imieniu Wykonawcy)

