Załącznik nr 2 do zapytania w sprawie:
dostawy wraz z montażem 8 szt. stacjonarnych regałów archiwalnych
WZÓR OFERTY

Nazwa firmy....................................................................................................................................................................            

Adres firmy .....................................................................................................................................................................                   

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż firmy) .............................................................................................................                          

Nr KRS ………………………..…….…………..     NIP/Pesel ……………………………….……………………..                                              

Imię i Nazwisko osoby do kontaktu ................................................................................................................     
Kontakt: tel. ………………..………………, fax ………………..….…, mail ..............................................................
Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska we Wrocławiu

ul. Kościuszki 82
50-441 Wrocław

O F E R T A 
1. Nawiązując do zapytania cenowego realizowanego zgodnie z rozdziałem 5 Regulaminu udzielania zamówień publicznych w Generalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska i w regionalnych dyrekcjach ochrony środowiska 
w sprawie dostawy wraz z montażem 8 szt. stacjonarnych regałów archiwalnych wyrażam chęć jego realizacji wg poniższej oferty: 
2. Oświadczam że:
· ryczałtowa wartość przedmiotu zamówienia wraz z dostawą i montażem wynosi: ...................... zł/netto, ........................ zł/brutto,
· zrealizuję przedmiot zamówienia do dnia 07.09.2018 r. 
· płatność przelewem w terminie 21 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury.
3. Osoba do kontaktu:

Imię i Nazwisko osoby do kontaktu ................................................................................................................     
4. Akceptuję proponowane warunki płatności, w tym m.in.: 21-dniowy termin zapłaty 
5. Nazwa i nr aktualnego konta bankowego ..................................................................................................
  ..........................................................................................

     Data, imię i nazwisko podpisującego/cych
PAGE  

