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Załącznik nr 2 do zapytania
Formularz szacowania wartości zamówienia 

	Pełna nazwa Wykonawcy
	




	Adres siedziby Wykonawcy:
ulica
miejscowość, kod pocztowy
województwo
	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy):
ulica
miejscowość, kod pocztowy
województwo
	

	NIP
	



	REGON / KRS
	



	Nr telefonu do kontaktu
	



	Nr faksu do kontaktu
	



	Adres e-mail do kontaktu
	



	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	





Nawiązując do zapytania o oszacowanie wartości zamówienia, gdzie Zamawiający: OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W KRZCZONOWIE zamawia zakup i dostawę serwera wraz z oprogramowaniem.
Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i zdobyłem/zdobyliśmy niezbędną wiedzę do prawidłowego sporządzenia oferty oraz że zrealizuję/zrealizujemy zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
Wykonawca przedstawia poniżej:
Cenę brutto za całość zamówienia w wysokości:
	
 Cena brutto zamówienia: …………………………………..……………………………………..……PLN



	
 Słownie: …………………………………………………………………………..…………………………….PLN



	
 Cena netto zamówienia: …………………………………..……………………………………..……PLN


	
 Słownie: …………………………………………………………………………..…………………………….PLN





                                                                                                                      ……………………..……………………………….
                                                                                                                                      Data sporządzenia oferty 						                                                      Podpis Wykonawcy lub osoby 
                                                                                                                                upoważnionej do reprezentowania
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