Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Formularz ofertowy
(wypełnia Wykonawca):

1. Nazwa Wykonawcy: ,

…………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………….…………….…………..………….
2. Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………….…… telefon………………………………;    adres e-mail:………………………………………………………. 
NIP ………………………………….; Regon: ………………………………..;
3. Forma płatności – przelew na konto w Banku: 
……………………………………nr konta ………………………………………… (proszę  wpisać)
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na  dostawę pn.:
„Zakup odczynników do analizatorów parametrów krytycznych ABL90 FLEX PLUS dla Oddz.  Intensywnej Terapii i Szpitalnego Oddziału Ratunkowego”
za cenę:
wartość netto: ................................................. zł, 

 podatek VAT: ....................................zł 

wartość brutto: ......................................... zł 

(słownie: .................................................................................................................................................. zł).
5. Wyznaczam do kontaktu i koordynacji realizacji niniejszej umowy, Pana/Panią …………………., numer telefonu do kontaktu: ……………………..…….adres email: …………………………………
6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. 

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego.

9. Załączniki:

·  ……………………………………………………………………………………………………………,
· ……………………………………………………………………………………………………………,
· ……………………………………………………………………………………………………………,
· ……………………………………………………………………………………………………………,
Miejscowość dnia : …………………………
         ………………………………………………………..            
     (Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
