Załącznik nr 2 do SWZ
.....................................

                    PIECZĘĆ OFERENTA
OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa Firmy / Imię i Nazwisko: ….......................................................................................................

Siedziba Firmy / miejsce zamieszkania:.................................................................................................

Numer telefonu: .....................................................     Numer faksu:       ………….………………….

Adres poczty elektronicznej: ..................................................................................................................

REGON: ..................................................................     NIP:      ………………………….……………
Nr KRS*............................................................... 

zarejestrowany przez*.............................................................................................................................

albo

Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej* ................................................................................

zarejestrowany przez* .............................................................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:
Dostawa tabletów dla Rady Powiatu Dębickiego 
składam niniejszą ofertę i oferuję realizację zamówienia zgodnie z dokumentacją za cenę: 

	l.p.
	Nazwa i opis parametrów technicznych


	Cena jednostkowa netto w zł
	Ilość (szt.)
	Wartość netto w zł
	VAT …… %
	Wartość brutto w zł

	Tablet

	1.
	Tablet:  
…………………………………………………………(producent, model)
	
	28
	
	
	

	Razem …………………………. zł

	słownie razem wartość brutto: .......................................................................................................... 


Zobowiązuję się realizować zamówienie do 10 dni od daty podpisania umowy.
Zobowiązuję się do udzielenia minimum 14 dniowego terminu płatności faktury.

Zobowiązuję się do udzielenia …. miesięcy gwarancji i rękojmi. *
Oświadczamy, że wybór naszej oferty: **
□ nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j., Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z późn. zm.)
□ będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j., Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z późn. zm.). W związku z czym wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	L. p.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami udostępnionymi przez zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

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 w niniejszym postępowaniu.

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.

Jestem ………………………….…………… (wpisać wielkość przedsiębiorstwa)

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. .................................................................     2. .........................................................................

3. ………………………………………….     4. ……………………………………………….

..................................  dn.  .............................                                         ......................................
      miejscowość                                                data                                                                                            podpis Wykonawcy         

*-   niepotrzebne skreślić

**- właściwe zaznaczyć

