


Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego


OFERTA WYKONAWCY
Pieczęć/dane Wykonawcy
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Płocka 11/13
01-231  Warszawa




Ja, niżej podpisany, 	………………………
                                                (imię, nazwisko, e-mail, nr telefonu)

Działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres firmy) 

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

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

w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe składam niniejszą ofertę:

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania Ofertowego oraz Opisem przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1) i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 

Zobowiązujemy się wykonać zamówienie tj. usługa dostępu do Internetu. 
 










Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym i opisem przedmiotu zamówienia za cenę miesięcznie:  

……………………………………………………………zł brutto,
słownie złotych:	

łączna cena za 24 miesiące świadczenia usługi:
……………………………………………………………zł brutto,
słownie złotych:	

Powyższa cena zawiera wszystkie pozycje i funkcjonalności zawarte w opisie przedmiotu zamówienia.


Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
Ofertę składamy na	ponumerowanych stronach.


(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)



2

