



Załącznik Nr 2
    ……………., dnia ……………2016 roku.
FORMULARZ  OFERTOWY
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...……

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty z dnia 20.09.2016 r. nr OSO.272.2.17.2016,  zgodnie z opisanymi wymogami zawartymi z Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia: 

1) oferujemy wykonanie całości zamówienia określonego w Szczegółowym Opisie           Przedmiotu Zamówienia,                                                                                 

2)  oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia           i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany                    w Zaproszeniu do składania ofert,

4) oświadczenia, wnioski,  zawiadomienia  oraz informacje należy przekazywać  na numer                 telefonu, faksu: ……………………………………………………………………………..

5) w przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę,

6)   oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto wynoszącą ...…………………….….. zł

(słownie: ………………………………………………………………………….…… zł),              podatek VAT w wysokości ….………..%, wynosi …………. zł (słownie:……………………………………………………………………………...…. zł),

kwota brutto wynosi ……………………………………………………………………. zł, 

(słownie:……………………...……………………………………….………………….zł),

7)   oferta cenowa została wyliczona w oparciu o następujące ceny jednostkowe:
8)  załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………..

2. ………………………………………..

9)  oferta została złożona na ……………….. ponumerowanych stronach.

……………………………………
(Data i podpis osoby uprawnionej do składania Oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 4
Oświadczenie

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
Składając ofertę w odpowiedzi na  zapytanie ofertowe dotyczące Dostawy materiałów biurowych na potrzeby projektu „Promocja i profilaktyka chorób układu oddechowego dla mieszkańców Powiatu Nidzickiego” oświadczam, że spełniamy warunki dotyczące:

1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
3. zdolności technicznej lub zawodowej.
                                                                                ..........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
Projekt pn. „Promocja i profilaktyka chorób układu oddechowego dla mieszkańców Powiatu Nidzickiego” jest finansowany ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa 
w ramach Programu PL13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu. 
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