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Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego
	
Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
ulica: ..........................................................................
Kod, miejscowość: ......................................................
E-mail:……………………………………., tel:..............................
KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin




OFERTA CENOWA
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 28 maja 2018 r. przeprowadzane w związku z realizacją projektu „Dobre Wsparcie – system lokalnych usług społecznych”, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Działanie 7.6. Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym Oś Priorytetowa: RPZP.07.00.00 Włączenie społeczne, Nazwa Działania: RPZP.07.06. Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym.
Ja/My niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
…………………………...........................................................................................................………………………………………...........................................................................................................…………………………………......................................... (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
Składam/y ofertę na dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym. 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym i uznaję/uznajemy że posiadam/posiadamy niezbędne zasoby i wiedzę do realizacji przedmiotu zamówienia.

Oferuję/my: 
Zakup i dostawę przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za jednostkową cenę brutto:
Kopiarka z funkcją skanowania, drukowania w kolorze w formacie A3………………………………zł (słownie………………………………………………………………………………….…………) w tym podatek VAT………………
Drukarka kolorowa A4…………………….………………….……………………………..…………………………zł (słownie………………………………………………………………………………….…….……) w tym podatek VAT …………….

Oferuję/my następujący okres gwarancji (w pełnych miesiącach[footnoteRef:1]):  …………………………………..….  [1:  Minimalny okres przyznania gwarancji to 24 miesiące.] 



…….……………………………………………………...
(data, pieczęć i podpis - osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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