Załącznik nr 2 
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Lębork dnia ……………………………..

(komórka organizacyjna zamawiającego)

Znak sprawy DPS-2-G.261.5.2020










……………………………………












……………………………………











……………………………………

(nazwa i adres wykonawcy)

ZAPYTANIE CENOWE

1. Zamawiający: Dom Pomocy Społecznej Nr 2 w Lęborku; ul. Wojska Polskiego 43; 84-300 Lębork
 Zaprasza do złożenia ofert na:

„Dostawa łóżek rehabilitacyjnych i materacy rehabilitacyjnych”

2. Termin realizacji zamówienia – 14-09-2020 rok
3. Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
4. Miejsce i termin złożenia oferty - DPS Nr 2 w Lęborku ul. Wojska Polskiego 43 – sekretariat bądź skrzynka e-mail: gospodarczy@dps2.lebork.pl do dnia 14-09-2020 roku do godziny 10.00.
5. Warunki płatności – 14 dni przelewem po dokonaniu odbioru w formie protokołu
6. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami – Janusz Okoń
7. Sposób przygotowania oferty : ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim,

8. Treść oferty :

8.1 Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………………
8.2 Adres wykonawcy …………………………………………………………………………….
8.3 NIP …………………………………………………………………………………………….
8.4 Regon ………………………………………………………………………………………….
8.5 Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………
8.6 Oferuję dostarczenie przedmiotu zamówienia za:

Wartość netto ………………………………..zł (słownie złotych ………………………………………
…………………………………………………….)

Kwota VAT …………………………….zł(słownie złotych …………………………………………….
…………………………………………………….)

Wartość brutto ….............................................zł (słownie złotych) ……………………………………..
……………………………………………………)

8.7 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnosząc do niego zastrzeżeń, przyjmujemy je bez zastrzeżeń, a w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i na warunkach określonych przez Zamawiającego.

8.8 Oświadczamy ponadto, że:

1) zapoznaliśmy się z projektem  umowy,

2) cena brutto jest ostateczną ceną sprzedaży (zawiera podatek VAT),
3) jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym,

4) posiadamy uprawnienia niezbędne do zrealizowania w/w zamówienia,

5) dysponujemy niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym i technicznym, oraz pracownikami zdolnymi do wykonania ww. zamówienia,

8.9 Potwierdzam termin realizacji zamówienia ……………………………………………

8.10 Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

Dnia ………………………..

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







    
      (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej) 



