Załącznik nr 2

____________________, dnia __________ r.


Ośrodek Pomocy Społecznej 
Dzielnicy Bielany m. st. Warszawy 
ul. Przybyszewskiego 80/82
01–824 Warszawa


FORMULARZ OFERTY
1. Ja,
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę


działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy
	Pełna nazwa
	

	REGON
	

	NIP
	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-mail:
	




odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji zamówienia na usługi świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Zamawiającego oświadczam, że oferuję spełnienie przedmiotu zamówienia za cenę brutto całości przedmiotu zamówienia ......................... zł (słownie złotych: ........................................................................), w tym netto ..................... zł oraz podatek VAT wg stawki ..........
2. 	Do oferty cenowej załączam wykaz cen jednostkowych sporządzony na formularzu stanowiącym załącznik 
nr 2A oraz projekt umowy.
3.	Oświadczam, że jestem związany ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.


