
	



 Załącznik nr 2 Zapytania Ofertowego

Formularz Ofertowy


Nazwa i adres Wykonawcy:  ………….......................................................................................................................................………….....................................................................................................................................tel. ………….……………...................................................................................................................e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP ……………….………………..….…… REGON 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego przez Ministerstwo Cyfryzacji, którego przedmiotem jest Audyt dostępności architektonicznej, oraz informacyjno – komunikacyjnej w siedzibie Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej przy ul. Nowogrodzka 1/3/5 w Warszawie zobowiązuję się do zrealizowania zamówienia zgodnie z warunkami zawartymi w opisie przedmiotu:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi OPZ 
i w zapytaniu ofertowym za łączną cenę:
[bookmark: _GoBack]
cena brutto ......................... zł
(słownie: ....................................................................... złotych)
w tym podatek VAT ………%

a także określam czas realizacji usługi na ………………………………..
2. OŚWIADCZAM, że zadeklarowane cena zawiera wszystkie koszty składające się
na należyte wykonanie całego przedmiotu zamówienia w tym należny podatek VAT. 
3. Zamówienie zacznę realizować w terminie 7 dni  od daty podpisania umowy


................................
(miejscowość, data)
......................................................................................................................
(imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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