[image: C:\Users\Komp\Desktop\PROMOCJE WOJEWÓDZTWO LUBELSKIE\Załączniki\Oznaczenia podstawowe\EFRR poziom\EFRR_3_znaki_kolor.jpg]

[image: C:\Users\Komp\Desktop\PROMOCJE WOJEWÓDZTWO LUBELSKIE\Załączniki\Oznaczenia podstawowe\EFRR poziom\EFRR_3_znaki_kolor.jpg]
Załącznik nr 2  do zapytania ofertowego 


Projekt „Wzrost konkurencyjności firmy REAM POLAND poprzez wdrożenie innowacyjnej metody inżynierii odwrotnej oraz wprowadzenia na rynek nowych elastycznych usług w zakresie regulacji elementów turbin wiatrowych oraz części turbosprężarek dla branży motoryzacyjnej i lotniczej” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego, lata 2014-2020,
działanie 3.7 Wzrost konkurencyjności MŚP



FORMULARZ OFERTY

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  opublikowanej przez firmę REAM-POLAND SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ


Ja/my niżej podpisany/i
……………………………………..
(Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta)

działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………
(Pełna nazwa i adres Oferenta oraz nr NIP oraz pieczątka)

Składam/ ofertę na : …………………………………………………………………………………………………


Miejsce dostarczenia: REAM-POLAND SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ Kalinówka 41B, 21-040 Świdnik

1. Parametry oraz specyfikacja urządzenia:
	Przedmiot – nazwa systemu
	
Parametry /specyfikacja
	
Uzasadnienie spełnienia, uwagi
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




2. Pełen koszt dla Zamawiającego:
	Cenna netto
	

	Cenna brutto
	





3. Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii *:
		□ mniejszy niż 12 h
	□ większy niż 12 h oraz mniejszy lub  równy  48 h 
	□ większy niż 48 h





* należy zaznaczyć deklarowany okres.

    4.    Okres gwarancji*:
		□ powyżej 12 miesięcy 
	□ równe 12 miesięcy
	□ poniżej 12 miesięcy





* należy zaznaczyć deklarowany okres gwarancji.



5. Uwagi końcowe: 
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/am/zapoznaliśmy się z informacjami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę/wnosimy żadnych zastrzeżeń.
2. Zobowiązuję się do udzielenia dodatkowych informacji w celu weryfikacji zgodności przedmiotu oferty z wymaganiami ujętymi w zapytaniu.
3. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest podpisać umowę o treści odpowiadającej złożonej ofercie.
4. Oświadczam, iż oferta jest ważna minimum 90 dni.
5. Do niniejszej oferty załączam/my: Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych.
6. Termin realizacji umowy do 6 miesięcy od podpisania umowy nie później niż do końca I kwartału 2018 roku. 






……………………..			………………………………………………………
(Miejscowość, data)	(Podpis/y osoby/osób upoważnionej/nych do reprezentowania  Oferenta oraz pieczęć firmowa												
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