Załącznik nr 2

Zamawiający:
                                                                                       Ośrodek Diagnostyczno-Badawczy
                                                                                       Chorób Przenoszonych Drogą Płciową
                                                                                       ul. Św. Rocha 3
                                                                                       15-879 Białystok

OFERTA ( formularz oferty) 

I. Dane Wykonawcy
1.   Pełna nazwa: .................................................................................................................
2.   Adres:            ................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………….
 e-mail ................................................
Nr tel. ...............................   Nr faxu .................................
NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __,           
REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
II. Przedmiot oferty
Oferta dotyczy  realizacji zamówienia o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości 30 000 euro na: „Dostawę mikroskopu laboratoryjnego z wyposażeniem”. 
Znak: D - 2/ 2017
INFORMACJA CENOWA											        
	Lp. 
	OPIS MIKROSKOPU I WYPOSAŻENIA
/wymienić: nazwa, nr kat., itp/
	Cena jednostkowa
netto
	VAT

	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość
netto
	Wartość 
brutto
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	                                                      RAZEM

	
	




-    całkowita wartość oferty: netto    - ................................... PLN
                              VAT    - ......... %...................... PLN
                               brutto  - .................................... PLN
       słownie brutto:  .................................................................................................... PLN

Warunki płatności: przelew w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionego oryginału faktury VAT.

Okres gwarancji oferowany przez Wykonawcę: ……………… miesięcy.

III. Oświadczenia
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
1. Oświadczamy, że spełniamy wymagania określone w ogłoszeniu i opisie przedmiotu zamówienia.
1. Oświadczamy, że mamy doświadczenie w wykonaniu dostaw w oferowanych zakresie.

Cała oferta składa się z ............. ponumerowanych stron.









…………………………dnia……………..    ………………………………………………
(podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osoby upoważnionej) 


