Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego

……………………………….
……………………………….
……………………………….
Nazwa i adres wykonawcy,
NIP, REGON
Znak sprawy: WAO/271/2/2019
Data, miejsce,  …………………………….
FORMULARZ OFERTOWY
Na:

„Wykonanie systemu  rezerwacji i zarządzania szkoleniami dla Małopolskiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli”
W odpowiedzi na zapytanie o koszt wykonania usługi określonej w przesłanym rozeznaniu rynku, składamy niniejsza ofertę.

1. Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia za cenę:

CENA NETTO ............................. zł   (słownie ………………………………………..

…………………………………………………………………...)
CENA BRUTTO ...................…… zł (słownie …………………………………………

……………………………………………………………….…..)

2. Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminie  60 dni roboczych od daty zawarcia umowy. 

3. Oświadczam, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4. Oświadczam, że jestem związany niniejsza ofertą przez okres 20 dni od upływu terminu składania ofert.

…………………………………………………
 (podpis Wykonawcy lub osoby przez niego uprawnionej)
* niepotrzebne skreślić
