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Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy  
 
  
…………………….……………..  	 	 	 	 	 	…………………..………..  
    Pieczęć Wykonawcy  	 	 	 	 	                 Miejscowość, data  
 
„Szynaka-Meble” Sp. z o.o.
Ul. Dworcowa 20
14-260 Lubawa
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  NR 4 z dnia 08.11.2018 r. do składania ofert na zakup nowych środków trwałych w ramach projektu pn.: „Utworzenie Centrum Badawczo-Rozwojowego – wzrost kompetencji badawczych Szynaka Meble Sp. z o.o.”  składamy niniejszą ofertę:

	Lp. 
	Nazwa urządzenia  
	Ilość 
	Cena netto (waluta) / 
łączna wartość za wymaganą ilość sztuk

	8.
	oprogramowanie Corel Draw 
	2 szt.
	


 

Ja niżej podpisany oświadczam, że:    
1. W przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy (stanowiącej załącznik nr 4 do zapytania ofertowego) na realizację przedmiotowego zamówienia, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.  
2. Wszystkie informacje zamieszczone w złożonej ofercie są aktualne i prawdziwe oraz spełniam wszelkie warunki wymagane zapytaniem ofertowym.  
3. Znam i akceptuję warunki realizacji zamówienia określone  w zapytaniu ofertowym oraz nie wnoszę żadnych zastrzeżeń i uwag w tym zakresie. 
4. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych znajdującą się w zapytaniu ofertowym.
5. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności  lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
6. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia we wskazanych terminach. 
7. Posiadam niezbędną wiedzę oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.

Załączniki do niniejszego formularza ofertowego: 
 
1) opis  przedmiotu zamówienia potwierdzająca posiadanie takich samych lub wyższych parametrów określonych przez Zamawiającego zgodnie z Zapytaniem ofertowym.  
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................................................................... 
(czytelny podpis osoby upoważnionej do składania oferty 
							      oraz pieczęcie identyfikacyjne Oferenta)
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