Zatacznik nr 2

Formularz Ofertowy

Adres Wykonawcy:
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Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa ergonomicznych podndzkéw w ilosci 63 sztuk wraz
z transportem do siedziby Zamawiajacego. Wykonawca zobowiazany bedzie dostarczyé podndzki do
wskazanych przez Zamawiajacego pomieszczen w jego siedzibie w godzinach pracy
tj.: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:30 do 15:30 (obstuge do wnoszenia towaru do
pomieszczen zapewnia Wykonawca).

Nazwa/Model Koszt .
. Catkowita kwota . S
zaproponowanego jednostkowy 5 . i Catkowita kwota realizacji
; Ilos¢ sztuk realizacji zamowienia e
produktu podnédzka zamowienia (brutto)
(netto)

dostawa netto

Doktadna nazwa/

model produktu wraz

Z humerem

....................................... 63

2.08wiadczam, ze sktadana oferta jest zgodna z opisem przedmiotu zaméwienia.

3.0swiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do jej zrealizowania w terminie
wskazanym w zapytaniu ofertowym i umowie.

4.0swiadczam, ze uzyskalimy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty.

5.Do oferty dotaczam opis/specyfikacje techniczng lub karte produktu, potwierdzajaca spetnianie
minimalnych wymagan Zamawiajacego oferowanego ergonomicznego podndzka.

6. Udzielam minimum 24 miesiecznej gwarancji.

Data, miejscowosd Podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej
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