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Załącznik nr 2 Do zapytania ofertowego 
Nr sprawy:RA.2512.26.2022				
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, województwo)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko)
Adres e-mail na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję………………….
 OFERTA
MIASTO MIŃSK MAZOWIECKI
ul. Konstytucji 3 Maja 1
05-300 Mińsk Mazowiecki
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 10.11.2022 r. pn. „Poprawa dostępności do usług publicznych świadczonych prze Urząd Miasta Mińsk Mazowiecki dla osób ze szczególnymi potrzebami, w tym osób z niepełnosprawnościami”, zamieszczone na Platformie  pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/minsk_maz, 
1. Składamy ofertę  na wykonywanie przedmiotu zamówienia za  łączną cenę brutto ……….……..……..……zł, zawierającą wszystkie koszty, związane z realizacją przedmiotu zamówienia, zgodnie z poniższą kalkulacją cenową:
	Lp.
	Typ urządzenia/system
	Ilość urządzeń
	Opis
	Łączna wartość netto
	VAT %
	Łączna wartość brutto


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Zestaw walizkowy przenośny pętli indukcyjnej
	1
	
	
	
	

	2
	Zestaw pętli indukcyjnej do punktów obsługi Klienta(stanowisk obsługi indywidualnej)
	10
	
	
	
	


* w kolumnie opis należy wpisać dane techniczne oferowanego sprzętu (typ, model, producent)
2. [bookmark: _GoBack]Termin wykonania przedmiotu zamówienia:  od daty zawarcia umowy do dnia 19 grudnia 2022 r.

3. Wykonawca akceptuje warunki płatności zawarte we wzorze umowy. 
4. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie do ...... dni.
6. Oświadczam że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. - (w przypadku gdy Wykonawca nie spełnia przesłanek wynikających z wypełnienia obowiązku informacyjnego z art. 13 lub art. 14 RODO, oświadczenie zawarte w pkt. 16 należy skreślić lub wpisać „nie dotyczy”)
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
(1) …………………………………………………………………………………………………
(2) …………………………………………………………………………………………………
(3) …………………………………………………………………………………………………
Miejscowość ………………………………, dnia ………………. r.
…………………………………………………………(podpisy osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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