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…………………………………….
     (nazwa i adres wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający:
Politechnika Gdańska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk

Nawiązując do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu na dostawę przenośnych apteczek pierwszej pomocy (torba bez wyposażenia) dla jednostek organizacyjnych Politechniki Gdańskiej

Ja/My niżej podpisani: 
1. Imię:.............................................................. Nazwisko:..................................................
2. Imię:.............................................................. Nazwisko:..................................................
występujący w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa firmy:

	Adres firmy:



	REGON nr:
	NIP nr:

	Nr. telefonu:
	Nr. fax:

	Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

	Adres e-mail, jaki Wykonawca wyznacza do kontaktów z Zamawiającym:




Oferuję/emy realizację przedmiotu zamówienia za cenę: ………….................................. złotych brutto, (słownie……………….....................................................................................), zgodnie z Formularzem cenowym (załącznik nr 2), stanowiącym integralną część oferty. 
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/am / zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu. Nie wnoszę/wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
2. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.
3. Zobowiązuję/emy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie określonym w treści ogłoszenia o udzielanym zamówieniu. 
4. Okres ważności oferty wynosi………………………………….



……………..dn. .........................2020 r.				..........................................................
(podpis i pieczątka wykonawcy)






	
	
	
	
	Załącznik 2

	
	
	
	
	

	FORMULARZ CENOWY 
	
	
	

	zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia

	L.p.
	Asortyment
	Liczba sztuk
	Cena brutto PLN jednostkowa
	Wartość brutto PLN łącznie

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Apteczka przenośna - torba bez wyposażenia
	30
	
	

	
	
	
	
	

	Wartość z pozycji "Wartość brutto PLN łącznie", należy przenieść w odpowiednie miejsce na druku „formularz oferty”.



	
	
	
	
	



