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Załącznik Nr 2 do zapytania w sprawie oszacowania kosztów zamówienia

ZAPYTANIE DOTYCZĄCE CENY 
.....................................................

pieczęć wykonawcy 

Nazwa (firma) wykonawcy: …..........……………...................................................................... 

……………………………………………………..........……...............................................................................
Adres siedziby: …..........……….....................…….............................................................................

NIP:……........…….…………........….......; REGON: ……....…....……….....………...………...

Tel. …………....………;   Faks: ……..............……....; e-mail: …………….....……………………

Osoba upoważniona do kontaktu: ……………………………………………………………………….. Tel. …………....………; Faks: ……..............……....; e-mail: …………….....……………………
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej z dnia 20.03.2020 r., w postępowaniu mającym na celu oszacowanie wartości zamówienia pn. „Dostawa, wdrożenie i konfiguracja infrastruktury serwerowej oraz oprogramowania na potrzeby realizacji projektu InfoSMOG-MED”.
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy  

...................................................................................................................................................:

(nazwa [firma] wykonawcy)

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
2. Cena wykonania zamówienia:

cena netto:  ........................................ PLN

(słownie: ......................................................................................................................PLN)

podatek VAT...........% w wys. ............... PLN 

(słownie: ......................................................................................................................PLN)

cena brutto:  ....................................... PLN

(słownie: ......................................................................................................................PLN)
3. Proponowany termin wykonania zamówienia …………………………………….

…………………….., dnia ............................


.......................................................................

(czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczęcie osoby lub osób 

upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
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