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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 
FORMULARZ OFERTY 
Dotyczy: Zapytanie ofertowe nr 

Dostawa sprzętu IT do Domu Pomocy Społecznej im. Ojca Pio Tymon Klimek 
1. Po zapoznaniu się z zapytaniem ofertowym, opisem przedmiotu zamówienia oferuję wykonanie zamówienia:

Pakiet nr 1 Wyposażenie IT
	w kwocie brutto:

	w tym kwota VAT:


Słownie kwota brutto: ……………………………………………………………………………………………………….

Powyższa kwota wynika z kalkulacji poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia i stanowi załącznik do niniejszego formularza oferty.
(Ceny należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku, ceny zawierają wszelkie koszty, opłaty i podatki, w tym podatek VAT)
· Oferuję skrócenie terminu dostawy o  *: …………………………………dni  (zgodnie z zapisami zapytania ofertowego pkt VI.ppkt 2) 
*UWAGA!: Jeżeli Wykonawca nie wpisze okresu skrócenia terminu dostawy, wówczas Zamawiający uznaje, że zadeklarował on wymagany termin dostawy - zgodnie z zapisami zapytania ofertowego.  
Pakiet nr 2 Wyposażenie IT
	w kwocie brutto:

	w tym kwota VAT:


Słownie kwota brutto: ……………………………………………………………………………………………………….

Powyższa kwota wynika z kalkulacji poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia i stanowi załącznik do niniejszego formularza oferty.
(Ceny należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku, ceny zawierają wszelkie koszty, opłaty i podatki, w tym podatek VAT)
· Oferuję skrócenie terminu dostawy o  *: …………………………………dni  (zgodnie z zapisami zapytania ofertowego pkt VI.ppkt 2) 
*UWAGA!: Jeżeli Wykonawca nie wpisze okresu skrócenia terminu dostawy, wówczas Zamawiający uznaje, że zadeklarował on wymagany termin dostawy - zgodnie z zapisami zapytania ofertowego.  
Miejscowość………………………… data …………………………..

…………………………………………..
Podpis osoby – osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Załącznik do formularza oferty- kalkulacja przedmiotu zamówienia
Pakiet 1 Wyposażenie IT
	Nazwa
	Nazwa/Producent/Model
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Cena łączna brutto

	Projektor multimedialny wraz z ekranem projekcyjnym.
	
	1,00
	
	

	
	RAZEM BRUTTO
	
	


Pakiet 2 Wyposażenie IT

	Nazwa
	Nazwa/Producent/Model
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Cena łączna brutto

	Magiczny dywan dla seniorów
	
	1,00
	
	

	Pakiet senior do magicznego dywanu
	
	1,00
	
	

	Stół terapeutyczny
	
	1,00
	
	

	RAZEM BRUTTO
	
	


Miejscowość………………………… data …………………………..

…………………………………………..
Podpis osoby – osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

