Załącznik nr 2 
do zapytania ofertowego 
		CIS-WAG.2720.10.2018 

Centrum Informatyki Statystycznej
00-925 Warszawa
al. Niepodległości 208
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa ........................................................................................................................................................................................
Siedziba ...................................................................................................................................................................................
Telefon/faks ..........................................................................................................................................................................
NIP ...........................................................................................................................................................................................
REGON ....................................................................................................................................................................................
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _GoBack]Odpowiadając na zaproszenie dotyczące złożenia oferty cenowej na dostawę środków czystości i materiałów BHP do Centrum Informatyki Statystycznej Zakład w Radomiu ul. Planty 39/45 oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę obliczoną na postawie cen jednostkowych w załączonym Formularzu cenowym:

brutto .............................................. zł, słownie: ..............................................................................................,

Cena obejmuje wszystkie koszty i składniki, niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia. 
1. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami na warunkach i w terminie podanym w zapytaniu ofertowym.
2. GWARANTUJEMY okres stałości cen na czas obowiązywania umowy tj. do dnia 15 grudnia 2017 r. 
3. UDZIELAMY gwarancji, potwierdzając, że towar jest dobrej jakości i wolny od wad.
4. OSOBĄ UPOWAŻNIONĄ do kontaktu z zamawiającym w sprawie zapytania jest:
Imię i nazwisko ..........................................................................................................................., 
tel. ..............................................., adres e-mail .........................................................................




  ……………………………………………………..……………………..……..
      Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta


............................................................ dnia, ................................... 
Miejscowość

