Załącznik nr 2 

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adresy wykonawcy …………………………………………………………………………..

NIP ……………………………………………….. 
NR KRS ……………………………………..

Telefon kontaktowy ……………………………..
e-mail ………………………………………..

1. Składając ofertę na dostawę 63 szt. telewizorów do Ośrodka Szkoleń Specjalistycznych Straży Granicznej w Lubaniu, ul. Wojska Polskiego 2, 59-800 Lubań,  oferuję realizację zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym (Opis Przedmiotu Zamówienia) za cenę:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent, model


	Ilość

[szt.]
	Cena jednostkowa brutto

[zł]
	Wartość brutto

[zł]

	1
	Telewizor 32”


	Producent:...................................

Model:........................................

Nr kat.:.......................................
	53
	
	

	2
	Telewizor 43”


	Producent:...................................

Model:........................................

Nr kat.:.......................................
	7
	
	

	3
	Telewizor 55”


	Producent:...................................

Model:........................................

Nr kat.:.......................................
	2
	
	

	4
	Telewizor 65”


	Producent:...................................

Model:........................................

Nr kat.:.......................................
	1
	
	

	RAZEM
	63
	
	


2. Termin płatności faktury przelewem, po dostarczeniu przedmiotu zamówienia do 30 dni.
3. Numer konta bankowego Wykonawcy właściwy do płatności za realizację przedmiotu

zamówienia: ……………………………………………………………………….

(w przypadku czynnych podatników VAT - rachunek bankowy znajdujący się na tzw. "białej liście podatników VAT")

4. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

 …….…………..…………, dn. ………………


        ………………..………………….

        miejscowość



 
         
           podpis osoby uprawnionej
