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Załącznik Nr 2 - wzór formularza oferty
ZAMAWIAJĄCY:
Miasto Łódź 
ul. Piotrkowska 104
90 – 926 Łódź

Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych 
w Departamencie Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Łodzi,
ul. Zachodnia 47, 91-066 Łódź

Nazwa i adres Wykonawcy: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji: ....................................................................................................................
Telefon, e-mail: .....................................................................................................................................
NIP:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu z Zamawiającym: ..................................................................................................

0. Niniejszym, w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferuję na rzecz Zamawiającego świadczenie usług tłumaczeń na język migowy w systemie wideo-tłumacza., określonych w Opisie Przedmiotu Zamówienia za następującą cenę ofertową (netto / brutto): 
	1. Kwota netto za usługi świadczone na 1 stanowisku: 
………………………….…….. PLN.
(słownie: ……………………………………
…………………………………… złotych).
 

2. Kwota netto za usługi świadczone na 16 stanowiskach: 
PLN …………………………………….…….. 
(słownie: ……………………………………
………………………………………. złotych).
	1. Do powyższej kwoty zostanie*/nie zostanie* doliczony podatek VAT…… %, w związku z czym oferowana kwota wyniesie ………………..………. PLN brutto (słownie: ………………….….……………………... złotych brutto).

2. Do powyższej kwoty zostanie*/nie zostanie* doliczony podatek VAT ……. %, w związku z czym oferowana kwota wyniesie: ………………..………. PLN brutto (słownie: ………………….…………….……………. złotych brutto).



[bookmark: _GoBack]2. Informuję, że posiadam doświadczenie w realizacji przedsięwzięć takiego rodzaju, jak określone w opisie przedmiotu zamówienia *:
- TAK
- NIE
* właściwe podkreślić
Informacja o zrealizowanych przedsięwzięciach:
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na świadczenie usług tłumaczeń na język migowy w systemie wideo-tłumacza

OŚWIADCZAM, ŻE:

1) spełniam warunki określone w zapytaniu ofertowym, posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, dysponuję odpowiednim zapleczem technicznym do wykonania zamówienia, a także posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do jego wykonania,
2) zawarte w zapytaniu ofertowym dotyczącym zamówienia, o które się ubiegam, warunki współpracy akceptuję. Zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej oferty do zawarcia umowy na realizację przedmiotowego zamówienia,
3) nie występują wobec mnie podstawy do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.




............................................................... ,	......................................................
Miejscowość i data		Podpis Wykonawcy
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