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Załącznik nr 2 

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE ZAPYTANIA O CENĘ

na dostawę o wartości zamówienia mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych

Miejscowość: ...............................

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

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa ...........................................................................................................................................

Siedziba ........................................................................................................................................

Nr telefonu/faks ............................................................................................................................

Nr NIP ..........................................................................................................................................

Nr REGON ...................................................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:

Urząd Miejski w Golinie
ul. Nowa 1 
62-590 Golina
Zobowiązania wykonawcy:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

„Zakup artykułów biurowych dla potrzeb Urzędu Miejskiego w Golinie na rok 2012 i 2013
cena netto....................................................................................................zł

(słownie:........................................................................................................)

podatek VAT ..............................................................................................zł

cena brutto ..................................................................................................zł

(słownie:.........................................................................................................)

Oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art.24 ust.1 i 2 Prawo Zamówień Publicznych.

Termin płatności : ................dni

Zobowiązuję się wykonać zamówienie do dnia:.....................................

Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy): ...................................

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

_________________________________________

( imię i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

