Szkoła Policealna – 
Medyczne Studium Zawodowe im. Danuty Siedzikówny ps. „Inka” w Białej Podlaskiej	  17/ZP/AS/2021

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

OFERTA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego
na:
na remont/adaptację pomieszczenia nr 1 w budynku przy ul. Okopowej 3 na potrzeby realizacji kształcenia na kierunku Higienistka stomatologiczna

I. DANE WYKONAWCY:
Wykonawca reprezentowany przez (imię i nazwisko osoby(ób) upoważnionej(ych) do reprezentacji Wykonawcy(ów):
...............................................................................................................................................................................
Nazwa i siedziba Wykonawcy (pełna nazwa/firma, adres):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
REGON .....................................,NIP ....................................................
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko): 
................................. Tel. ............................ Faks .............................; E-mail ...........................................
Adres Wykonawcy, na który należy przesyłać korespondencję (jeżeli inny niż adres siedziby): 
....................................................................................................................................................................
II. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA / CENA:
Przystępując do udziału w niniejszym postępowaniu, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ:
1. Oferuję(emy) wykonanie całego przedmiotu zamówienia za cenę: netto ........................... PLN, plus należny .......... % podatek VAT w kwocie: ........................ PLN, co daje cenę oferty  brutto ................................... PLN,  (słownie złotych: ........................................................................................)

Ceną oferty jest cena kosztorysowa.
Szczegółowy wykaz cen jednostkowych zawiera kosztorys ofertowy, stanowiący załącznik do niniejszej oferty.

2. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizuję(my) w terminie określonym w SWZ.
3. Zobowiązuję(emy) się do udzielenia gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na wykonany przedmiot zamówienia na okres 60 miesięcy. 
4. Akceptuję(emy), iż rozliczenie-zapłata odbywać się będzie na zasadach opisanych w zapytaniu ofertowym.

III. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
Oświadczam(y), że:
1) w cenie mojej(naszej) oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia.
2) zapoznałem(liśmy) się z treścią zapytania ofertowego oraz wzorem umowy i nie wnoszę(simy) do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki w nich zawarte.
3) oferowany przeze mnie/przez nas przedmiot zamówienia spełnia warunki określone w zapytaniu ofertowym.
4) [bookmark: _GoBack]uważam(y) się związany(ni) niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
5) Zobowiązuję(emy) się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

IV. SPIS TREŚCI:
1. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty (wymienić wszystkie dokumenty i oświadczenia dołączone do oferty):
1) .................................................................,
2) .................................................................,
3) .................................................................,
4) .................................................................,
5) .................................................................,

2. Oferta została złożona na ............. kolejno ponumerowanych stronach / kartkach.
	.................................................................
/miejscowość i data/
	
...................................................................................................
/podpis upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy/
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