Załącznik Nr 2
do zapytania ofertowego
…………………………………..
(pieczęć oferenta)
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Nowym Mieście Lubawskim
ul. Rynek 1
13-300 Nowe Miasto Lubawskie
O F E R T A
Biorąc udział w zapytaniu ofertowym na zakup i dostawę serwera do montażu w szafie serwerowej
dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowym Mieście Lubawskim w imieniu i na rzecz:
Nazwa wykonawcy…….............................................................................................................................
Adres wykonawcy.....................................................................................................................................
NIP …………………………………..……, REGON……………………….…………….……………………..
Nr konta bankowego .................................................................................................................................
Nr tel. ………………………………….……… Nr fax. …………………………………..……..………………
E-mail......................................................................................................................................................

1. Zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia w zapytaniu ofertowym  nr DOI.340.17.2021 
z dnia 25.11.2021 r. oferuję/my:
	Przedmiot zamówienia 
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	SERWER
	1
	
	
	


2. Oświadczam/-my, że zakupiony asortyment będzie zgodny ze szczegółową specyfikacją zamówienia, określoną w załączniku Nr 1 do zapytania ofertowego.
3. Oświadczam/-my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym koszty transportu oraz wniesienia dostarczonego asortymentu do miejsc wskazanych przez Zmawiającego (zgodnie z załącznikiem nr 4).
4. Oświadczam/-y, że zapoznałem/-am/-my się z treścią zapytania ofertowego oraz stanowiącymi jego integralną część załącznikami i nie wnoszę/-my do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję/-my warunki w nich zawarte.
Oświadczam/-y, że jestem/-my związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
..............................................................................                      .......................................................................
       (miejscowość i data)                                                    (podpis osoby lub osób uprawnionych 
                              do reprezentowania oferenta)
