	



Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego


Urząd Gminy Gizałki 
ul. Kaliska 28
63-308 Gizałki

(pieczęć firmowa)

FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane składającego ofertę:
Nazwa (firma) oraz adres Dostawcy……………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….
NIP…………………………………………………………………………………………..
REGON ……………………………………………………………………………………
Telefon ……………………………………e-mail…………………………………………
W odpowiedzi do zapytania ofertowego na zadanie pod nazwą: „Likwidacja barier transportowych – zakup pojazdu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych”
1. oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz w załączniku nr 1 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia za kwotę:
Cena netto…………………………………………………………………………………….. zł (słownie…………………………………………….…………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..
Obowiązujący podatek VAT ……………………….%, ……………………………………. zł
(słownie…………………………………………………………………………………………)
Cena brutto …………………………………………………………………………………... zł 
(słownie ………………………………………………………………………………………… ………….………………………………………………………………………………………..
2. Termin realizacji umowy do 28 kwietnia 2021 r.
3. Oświadczam, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.  
4. Zobowiązuje się, w przypadku udzielania mi zamówienia do jego zrealizowania w ramach ceny ofertowej i podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację zamówienia oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6. Przyjmuję do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty.
7. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.


………………………………, dnia ………………..      …………………………………
podpis i pieczęć osoby uprawnionej
