Załącznik nr 2
AD.272.01.2026
Formularz ofertowy
Nazwa Wykonawcy:  
..........................................................................................................................
Adres Wykonawcy: 
..........................................................................................................................
Tel. …………………………………….		
NIP …………………………………….		REGON ……………………………………………..
Adres email: …………………………………………
W odpowiedzi na zaproszenie składam ofertę na: „Zakup samochodu osobowego dla Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Międzyrzeczu”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach określonych w Zaproszeniu ofertowym  za cenę:


	1.
	Samochód osobowy - nazwa, model, producent, rok produkcji
	……………………………………..

	2.
	Wartość netto (w PLN) 
	…………………………. zł

	3.
	Wartość brutto (w PLN)
	…………………… zł

	4.
	Podatek VAT
	…………….. %




Ponadto uznajemy:

Termin realizacji zamówienia: Zamawiający wskazuje, iż przedmiot zamówienia należy zrealizować najpóźniej do dnia 31 lipca 2026 r.
Terminy płatności: do 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.
0. Oświadczam/y, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
0. Oświadczam/y, że wycena przedmiotu umowy uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia - jest kompletna.
0. Oświadczam, że zapoznałem się z zapisami zaproszenia ofertowego.
0. Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie realizacji zamówienia: ……………………. nr telefonu: ………………………………… 
e - mail: ……………………………………………………
0. Osoba upoważniona do podpisania umowy: ……………………………………………...



……………………………………………………….
 (Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

