
Załącznik Nr 2do Zapytania Ofertowego
Nr sprawy: ADM.272.17.2025.IW
FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego 

na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.)
1.Informacje dotyczące Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………


( pełna nazwa Wykonawcy )


……………………………………………………………………………………………………………

 ( adres siedziby Wykonawcy )

………………………………………………………………
……………………………………………………

( REGON Wykonawcy ) 



( NIP Wykonawcy )

………………………………………………………………
……………………………………………………

( telefon ) 




( telefon / fax )

……………………………………………………………………………………………………………


(adres e-mail poczty elektronicznej Wykonawcy )


Dokument uprawniający do występowania w obrocie prawnym :

……………………………………………………………………………………………………………

( zarejestrowany przez, wpisany do )

Reprezentacja Wykonawcy (zarząd, przedstawiciele ustawowi, pełnomocnicy, prokurenci) :

……………………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko – funkcja)

……………………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko – funkcja)

W przypadku zawarcia umowy : osobą / osobami uprawnioną/ymi do podpisania umowy jest / są:

……………………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko – funkcja)

……………………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko – funkcja)

Nawiązując do zapytania ofertowego prowadzonego przez Powiatową Stację Sanitarno–Epidemiologiczną we Wrocławiu, ul. Kleczkowska 20, 50-227 Wrocław zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.) na „Zakup i dostawę łaźni wodnej na potrzeby Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej we Wrocławiu” - POWTÓRKA składamy, poniższą ofertę:

1. Oferujemy wykonanie dostawy przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem:
wartość bez podatku VAT (netto)............................................. zł 

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

wartość VAT w wysokości....................................................... zł 

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

to jest łącznie należność w wysokości ..................................... zł (cena oferty)

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

2. Oświadczamy, że całość przedmiotu zamówienia wykonamy w terminie: do 29 grudnia 2025 r.
3. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczania przedmiotu zamówienia własnym transportem i na własny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz załącznikami do niego, a także wzorem umowy i nie wnosimy do nich, jak również do sposobu przekazania informacji przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego żadnych zastrzeżeń. 

5. Zobowiązujemy się w przypadku dokonania wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Potwierdzamy związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oferujemy termin płatności 30 dni.
8. Zastrzegamy/nie zastrzegamy* informacje:

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania.

9. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514).
..........................................................

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

(miejscowość i data)



     ( podpis osoby / osób uprawnionej lub upoważnionej)


Niniejszy formularz powinien zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym (gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym (e-dowód)

*niepotrzebne skreślić
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