		 Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
ZAMAWIAJĄCY - Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, ul. Młynarska 46, 01-171 Warszawa

Nazwa (Firma) Wykonawcy – ………………………………………………….
Adres siedziby – ………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – ……………………………………………………..
NIP -	; REGON - ………………………………………….
Osoba do kontaktu - …………………………………………………………..
Tel. -	; e-mail:	…………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia na Usługi Pocztowe świadczone na rzecz Biura Rzecznika Praw.
Oświadczam, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu, a złożona oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte w Zapytaniu.
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu.
2. Oświadczam, iż będę dysponować odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnym do realizacji zamówienia oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
3. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia za 

cenę łączną:  ……………………………….zł brutto (słownie:……………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………); 

4. Oświadczam, że cena ofertowa brutto podana w ust. 3 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
5. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczam, iż ceny jednostkowe nie ulegną podwyższeniu w ciągu trwania umowy.
7. Oświadczam, że:
a) zamówienie wykonamy we własnym zakresie bez udziału podwykonawców,


lub
b )niżej wymienione części zamówienia powierzymy podwykonawcom:
- 	………………..(firma, zakres prac),
/ niepotrzebne skreślić tzn. pkt a) lub b).
Do oferty załączamy następujące dokumenty:

1)	

2)	

3)	
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Miejscowość	dnia	roku.




