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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 (Europejski Fundusz Społeczny) Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne Działanie  9.2 Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne

Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr D/KZD/37/2020
FORMULARZ OFERTOWY

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr D/KZD/37/2020
Zamawiający:
Nazwa Wykonawcy:      ….......................................................................................
Adres:     

        ….......................................................................................   
NIP: 


           ….......................................................................................  
Nr KRS lub CEIDG:  
        ….......................................................................................  
Osoba upoważniona przez Zamawiającego do kontaktów: 
Imię i nazwisko 


               …....................................................................................... 
e-mail do korespondencji:   

 …....................................................................................... 
Telefon kontaktowy:  


 …....................................................................................... 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawę sprzętu audiowizualnego do prowadzenia zajęć 
w „Bytomskiej Szkole Świadomego Rodzicielstwa” – projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, składamy następującą ofertę cenową wraz z informacją na temat okresu gwarancji dla oferowanej dostawy: 

1. Laptop z oprogramowaniem 1 szt. – ………………….. zł netto;  ……………………. zł brutto (Stawka VAT…….……%)
2. Projektor 1 szt. – ………………..……….. zł netto;  ……………….….………. zł brutto (Stawka VAT ………..%)
3. Ekran do projektora 1 szt. – ……………………….. zł netto;  ………..………….………. zł brutto (Stawka VAT ………%)
Do niniejszego formularza ofertowego dołączam ofertę sprzętową (zgodnie z załącznikiem nr 3 do zapytania ofertowego).

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z warunkami określonymi w Zapytaniu Ofertowym nr D/KZD/37/2020, nie wnoszę do nich uwag i przedstawiam ofertę zgodną z warunkami zamówienia.
….............................................. 

                                 ……………..............................................

        (miejscowość i data)



 (podpis osoby upoważnionej do podpisu)

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

41-902 Bytom. ul. S. Batorego 15; NIP: 6262511259; REGON: 270235892
TEL.: 32 786-16-42; FAX: 32 786-16-46;
STRONA WWW: www.szpital2.bytom.pl; E-MAIL: sekretariat@szpital2.bytom.pl
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