Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo / Kod NUTS
	Kod NUTS……

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy 

	

	NIP / REGON / e-mail
	NIP:                                         REGON:

	TELEFON / FAX
	Tel:                     FAX:                       e-mail:

	Numer rachunku bankowego na który należy wykonać przelew
	……………………………………………………………….

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko:

telefon: ……………………………..; fax: …………………………;   e-mail: ……………………….

	Kapitał zakładowy:
	………………………………………. PLN



W nawiązaniu do zapytania ofertowego na Dostawę głowicy typu convex do aparatu USG BK3000 produkcji BK Medical
niniejszym oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 
	Asortyment
	Wartość pakietu netto w zł
	Wartość pakietu brutto w zł
	VAT w zł
	Okres gwarancji

	Głowica typu convex 
	
	
	
	


1) Oświadczamy, że termin płatności wynosi do 60 dni.

2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią pisma przewodniego dotyczącego zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do zapytania ofertowego projektu umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego projektu w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) 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.

5) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą umową przez okres podany w projekcie umowy. 

6) 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 publicznego w niniejszym postępowaniu.
7) Oświadczamy, że zamierzamy/nie zamierzamy
 powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie:...................................................................... 
8) Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty będzie/nie będzie
 prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie: …………………….……………………………………………
9) Dane niezbędne do podpisania umowy:

a) dane osoby/osób podpisującej umowę ze strony Wykonawcy (jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do oferty):

	Imię i nazwisko
	Funkcja (zgodnie z KRS)

	
	

	
	


b) dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu / e-mail

	
	

	
	


c) forma zawarcia umowy: papierowa/elektroniczna

……………………………, dnia ………………………..


  ……………......................................                        
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
� Jeżeli dotyczy


� Jeżeli dotyczy


� Niewłaściwe skreślić


� Niewłaściwe skreślić


� Niewłaściwe skreślić






