Załącznik nr 2 
do ogłoszenia o zmówieniu publicznym
	                                                          FORMULARZ OFERTY

	Przedmiot zamówienia

	„Zakup systemu kolejkowego wspomagającego obsługę klientów 

w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Płocku”


	Zamawiający
	Gmina-Miasto Płock

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Zgliczyńskiego 4

09-400 Płock

	Wykonawca

(Nazwa, adres, telefon, KRS, NIP)
	

	E-mail


	……………………………….@.............................

	Cena oferowana za całość zamówienia (cyfrowo)


	……………………………………………………………………………


	Termin realizacji

zamówienia

	3 tygodnie od dnia podpisania umowy


1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

3. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w istotnych postanowieniach do umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

data: ..................................

…………………………………………………… 

                                                                       (Czytelny podpis  Wykonawcy)
