Znak sprawy: 442/D/DZM		Załącznik Nr  2
 FORMULARZ OFERTOWY 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy/ województwo/ kod NUTS
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	Reklamowany towar należy zwracać na adres:[footnoteRef:1] [1:  Na podstawie §6 ust. 6 wzoru umowy ( zał. nr 3 ). ] 

	

	Wysokość kapitału zakładowego (jeżeli dotyczy)
	

	NIP / REGON
	NIP:                                         REGON:

	TELEFON 
	Tel:                                          

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko:
telefon:
e-mail:

	Adres e-mail, na który Zamawiający będzie składał zamówienia: 
	



Nawiązując do zapytania ofertowego na:
„Zakup i dostawa asortymentu dla potrzeb Pracowni Histopatologii”

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia :
	2) Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość pakietu netto w zł
	Wartość pakietu brutto w zł

	Pakiet … - ………*  

	
	


* podać pakiety na które składana jest oferta

2)  Termin płatności: 60 dni
     Niezmienność cen przez okres trwania umowy.

3)  Okres ważności: min. 10 miesięcy od dnia dostawy 

4) Oświadczamy, że dostawy objęte zamówieniem będziemy wykonywać przez okres 24 miesięcy
       liczonych od dnia zawarcia umowy.
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do zapytania wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6) Oświadczamy, że oferowane przez nas produkty są dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami. Jednocześnie oświadczamy, że na każdorazowe wezwanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski.
7)  Zapłata za dostarczony towar nastąpi w formie przelewu na konto
     Wykonawcy…………………………………………………………………………………. 
     (proszę podać numer konta bankowego),
8)  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
     osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania
     się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.


9) dane niezbędne do podpisania umowy:
    * dane osoby podpisującej umowę  ze strony Wykonawcy: ………………………………
       (proszę podać funkcję – zgodnie z KRS, jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do   oferty)
    * dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy ( imię, nazwisko, nr tel., adres e-mail): ……………………….……
      



	 dnia 			

pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
2
