Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………..

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

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………

Nr telefonu/fax-u ……………………………………………………………………………..…….

NIP …………………………………..….        REGON…………...………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Przeprowadzenie usługi audytu wewnętrznego w okresie od 01.02.2019r do 30.06.2019r.” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym z dnia …………………..2018r., za cenę:

CENA OFERTOWA …………………… , ….. PLN brutto /słownie: …………………………

………………………………………………………………………………………..……………/

w tym podatek VAT w wysokości …….. %  
Jednoczenie oświadczamy, że
1. uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;

2. jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 14 dni licząc od dnia upływu składania ofert;

3. zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;

4. wykonamy zamówienie w terminie od dnia podpisania umowy do 31.05.2019r. 


…………………………………………….
……………………………………………


(miejscowość, data)
(pieczęć firmy i podpis Wykonawcy



lub osoby upoważnionej)
