Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego/ 

Załącznik do umowy

WYKONAWCA:

…………………………………………………………………………………….

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

…………………………………………………………………………………….

reprezentowany przez: ………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

e-mail do korespondencji:……………………………………………………….

ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Inspektorat Weterynarii 
w Olsztynie

ul. Szarych Szeregów 7
10-072 Olsztyn

FORMULARZ OFERTY
Odpowiadając na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego pn.: usługa w zakresie przeglądu okresowego komór laminarnych, znak sprawy: WIW-A-AGZ.2600.1.140.2022.JO.KK, zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia, oferuję realizację zamówienia:

za cenę brutto ___________ zł (słownie złotych: __________________________________ ), zawierający stawkę podatku VAT _____%, wartość netto zamówienia ______________zgodnie z niniejszą kalkulacją.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto w zł 

za 1 szt.
	Razem wartość brutto w zł 

(kol. D x kol. E)

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1
	Przegląd okresowy komór laminarnych zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	szt.
	13
	
	

	Wartość netto w zł
	


Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczam, że dokumenty dotyczące posiadanej akredytacji PCA w zakresie badawczym lub 
w zakresie wzorcowania, dostępne są na stronie ……………………………………..

2. Usługi stanowiące przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych 
w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i warunkami projektowanych postanowień umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte.

4. Oświadczam, że cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

5. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy.

6. Akceptuję proponowane warunki płatności, w tym m.in.: 21-dniowy termin zapłaty faktury oraz fakt, że potwierdzeniem wykonania usługi jest protokół odbioru usługi. 

7. Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Zamówienie wykonam samodzielnie.
9. Oświadczam, że moje dokumenty określające zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, adres strony:
https://prod.ceidg.gov.pl

https://ems.ms.gov.pl

10. Do oferty załączam następujące dokumenty:

1) pełnomocnictwo – jeżeli Wykonawca przewiduje1); 
…………….……., dnia ………….……. r. 

….............................................

(podpis Wykonawcy lub pełnomocnego

przedstawiciela Wykonawcy)

