          
                      Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego	
RzPP-DOA-WAD.262.2.19.2026

	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
Nr faksu:.................................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Płocka 11/13
01-231  Warszawa 


OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Najem długoterminowy samochodu osobowego dla Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie”.
Ja/My niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
…………………………...........................................................................................................……………………………………………………………………………
……………………...........................................................................................................…………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie – podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej)
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia:
1) za łączną cenę brutto najmu (24 miesiące): ……………………………zł (słownie: ….………………………………………..……………..………………..) w tym podatek VAT ……………. wg obowiązującej stawki, która została obliczona zgodnie z poniższą tabelą:
2) 
	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4
	5

	Nazwa dostawy
	Miesięczny czynsz najmu 
samochodu osobowego
	Okres najmu samochodu osobowego 
(w miesiącach)
	Łączna cena brutto stanowiąca iloczyn
Kolumna 2 i 3 
(miesięczny czynsz najmu 
 samochodu osobowego
x  24 miesięcy najmu)
	
Czas dostawy samochodu zastępczego


	Najem samochodu osobowego
	............……….. zł brutto
	24
	............……….. zł brutto
	do 3 godzin


do 6 godzin
powyżej 6 godzin




3) Oferujemy cenę brutto za 1 km ponad limit[footnoteRef:1]: .......................................... zł brutto (słownie: …………………..…………………………
…………………………………………………………………………...………………………………………...…...) w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki. [1:   UWAGA: Łączny maksymalny przebieg pojazdu nie przekroczy 60 000 km w okresie najmu (w okresie realizacji umowy). Wskazana cena brutto za 1 km ponad limit będzie stanowiła podstawę  do ustalenia wartości wynagrodzenia, należnego Wykonawcy z tytułu przekroczenia łącznego maksymalnego przebiegu.] 

1. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Opisem Przedmiotu Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….………;
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….……….
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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