




Załącznik nr 2
Formularz ofertowy 
......................................................




                         (miejscowość i data )
	......................................................
                 Pełna nazwa Wykonawcy  
	Adres siedziby  
.......................................................................

                           …….................................................................
Telefon
 …...............................  faks .........………...................


E-mail
.......................................................................


OFERTA 






Zamawiający :
Śląski Oddział 

Straży Granicznej


ul. Dąbrowskiego 2



47-400 Racibórz
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, składamy ofertę cenową dotyczącą wykonania zamówienia, przedmiotem którego jest: 
„Zakup i dostawa krzeseł obrotowych na potrzeby Śląskiego Oddziału Straży Granicznej 
w Raciborzu przy ul. Dąbrowskiego 2.”

Producent, nazwa i typ oferowanego fotela obrotowego (dane obowiązkowe): …………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Za realizację zamówienia oferujemy cenę brutto:   ...................................................... złotych,  
słownie: .................................................................................................................................... złotych,

w tym podatek VAT ................ % tj. .............................................. złotych. 

Cena jednostkowa brutto: ……………………………..złotych.

Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający         w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Oświadczamy, że : 
· przyjmujemy warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu ofertowym          
Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do ………..2025 r. (nie dłużej niż 6 tygodni od daty podpisania umowy)
Na przedmiot zamówienia udzielamy: …………... gwarancji (nie mniej niż 24 miesiące         w systemie door to door).
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ……………..

2) ……………..

3) …………….




              ……………………………………………………………………………………………………


( podpis Wykonawcy  lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych  do  reprezentowania Wykonawcy)

*) niepotrzebne skreślić 


