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 Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr DAG.261.1.27.2025
Formularz ofertowy

DAG.261.1.27.2025
FORMULARZ OFERTOWY

…………………………………………….
Pieczęć wykonawcy						        ..........................................
							                        (miejscowość, data)

	1
	NAZWA I ADRES WYKONAWCY
	

	2
	NIP
	

	3
	REGON
	

	4
	TELEFON
	

	5
	E-MAIL
	

	6
	NR KONTA BANKOWEGO
	


O F E R T A
Jako uprawniony/-nieni do reprezentowania Wykonawcy, w związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie zapytania ofertowego na zakup  leków i leków robionych dla Domu Pomocy Społecznej „Przystań” w Katowicach, oświadczam/-my, e:

1. Zapoznałem/-liśmy się z treści zapytania ofertowego i nie wnoszę/-simy do niej żadnych zastrzeże,
2. Oferuję wykonanie usługi/dostawy/roboty budowlanej* będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia:
 2.1  za cenę:
1. w kwocie netto złotych: ...............................................
    (słownie: ............................................................................................................................)
1. w kwocie brutto złotych: .............................................
    (słownie: ............................................................................................................................)
    w tym podatek VAT w wysokości ....... %, to jest w kwocie złotych: …………………...  
   (słownie: ..............................................................................................................................)

2.2. w terminie od 01.01.2026 do 31.12.2026 r.
Cena oferty jest ceną całkowitą i ostateczną uwzględniającą wszystkie należne podatki, składki i inne należności budżetowe, które mogą wyniknąć z realizacji umowy bez względu na to na której stronie ciąży obowiązek ich odprowadzenia oraz wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Zamówienie wykonam/-my *): 
· samodzielnie,
· przy współudziale podwykonawców, którzy będą realizować zamówienie w opisanej poniżej części:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Uważam/-my się za związanego/-nych niniejszą ofert przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
										
5. W razie wybrania niniejszej oferty zobowiązuj/-emy się do podpisania umowy na warunkach określonych przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

6. Oświadczamy, że:
1) jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
2) posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
3) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia,
4) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty cenowej są:
a) ………………………….			
b) ........................................



					......................................................................................
					       (podpis i pieczątka imienna
uprawnionego (-nych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy)

* - niewłaściwe skreślić
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PRZYSTAN | Dom Pomocy Spotecznej w Katowicach
ul. Adamskiego 22 40-069 Katowice
telefon | +48.32 2515216  fax | +48.32 2515 224

e-mail | info@domprzystan.org.pl
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