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[bookmark: _Hlk164422994]Załącznik nr 2 do zapytania

…………………, ………………..
Miejscowość, data


                     Pieczęć oferenta
Do: Śląska Wojewódzka Komenda OHP  
40-950 Katowice pl. Grunwaldzki 8-10 

Od: .........................................................................................
	(pełna nazwa i dokładny adres oferenta)
       ........................................................................................
       ........................................................................................
       ........................................................................................
Dane kontaktowe 
Tel. ……………………………………………………………….
e-mail …………………………………………………………….

Formularz Ofertowy 

1. W związku z zakupem 20 translatorów wraz z oprogramowaniem dla pracowników Śląskiej Wojewódzkiej Komendy OHP oferujemy dostarczenie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zapytaniem ofertowym określonym w Tabeli zgodności z OPZ, za cenę:
· ………………………………….… zł brutto – cena jednostkowa translatora wraz z wymaganiami dodatkowymi (proszę o podanie marki i modelu translatora) …………………………………………………………………………….
· [bookmark: _GoBack]…………………………………………. zł brutto – koszt dostawy
· Razem całkowity koszt zamówienia: …………………………………… zł brutto
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
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