				 Załącznik nr 2 
							do Zaproszenia do złożenia oferty 
							nr ADM.272.2.7.2021.JI


OFERTA CENOWA

	W związku z Zaproszeniem do złożenia oferty cenowej na sukcesywne dostawy materiałów eksploatacyjnych do drukarek i kserokopiarek w roku 2022 ogłoszonym przez Powiatową Stacją Sanitarno- Epidemiologiczną w Legnicy przy ul. Mickiewicza 24 w Legnicy składamy poniższą ofertę.

1. Informacje dotyczące oferenta
Zarejestrowana nazwa: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP ………………………………    REGON …………………………………………
Numer telefonu:...................................................................................................
adres email..........................................................................................
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu za całość zamówienia za wynagrodzeniem w  
 kwocie brutto: ......................……………………………………....... zł 
            (słownie: ………………………………………………………………………….. )
            w tym kwota netto ……………………zł  plus podatek VAT ………………….... zł 
1. Oferuję okres płatności wynoszący  30  dni  licząc od daty przekazania faktury VAT.
1. Oświadczam, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
1. Oświadczam, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
1. Oświadczam, że nie jesteśmy objęci postępowaniem upadłościowym lub likwidacyjnym i nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne. 
1. Zobowiązuję się w przypadku dokonania wyboru naszej oferty, do zawarcia  umowy  w terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego. 
1. Oświadczam, że wykonanie zamówienia nastąpi w terminach i ilościach wskazanych przez zamawiającego tj. od dnia 2 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.
1. Oświadczam, że w cenie zamówienia zawarte są wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia w tym min. koszty transportu do siedziby Zamawiającego.
1. Potwierdzam związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania.
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy stanowiącą Załącznik nr 3 do Zaproszenia do złożenia oferty i akceptujemy jej treść bez zastrzeżeń.  
1.  Załącznikami do niniejszej oferty jest Wykaz cen, będący integralną częścią Oferty.
1.  Osoba uprawnioną do kontaktu po stronie wskazuję: 
	Imię nazwisko .......................................................................
	nr tel.               .......................................................................
 	email              .......................................................................    
    			                                                                              

       data ………………..………..                                      ...................................................................
				                                               Podpis   upoważniony  przedstawiciel Oferenta	    

(Zamawiający nie wymaga aby oferta posiadała kwalifikowany podpis elektroniczny.
                                        Oferta powinna być skanem podpisanej przez osobę uprawniona oferty i należy ją przesłać w formacie pdf)

Załącznik nr 1.  Wykaz cen
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