Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Olsztynie

ul. Szarych Szeregów 7, 10-072 Olsztyn

WYKONAWCA:

Nazwa:


.................................................................

Siedziba:


.................................................................

Adres poczty elektronicznej:  ….............................................................

Reprezentowany przez: 
………………………………………………….…
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres poczty elektronicznej: .................................................................
Numer telefonu:

................................................................
Numer REGON:

................................................................
Numer NIP:


................................................................
KRS/CEIDG:


................................................................
(w przypadku KRS – wpisać numer)

Osoba + telefon do kontaktu w spr. oferty ………………………….......  
FORMULARZ OFERTY
Odpowiadając na zapytanie ofertowe w postępowaniu pn.: Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiego Inspektoratu Weterynarii w Olsztynie i Zakładu Higieny Weterynaryjnej w Olsztynie na lata 2026/2027, znak sprawy: WIW-A-AGZ.272.53.2026.KW.KT, zgodnie z wymaganiami określonymi w dokumentach zamówienia oferuję realizację zamówienia za cenę brutto: ________________ zł 
(słownie: __________________________________________________________złotych). 
Oświadczam, że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmuję warunki określone w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2. przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,

3. cena ofertowa stanowiąca całkowite wynagrodzenie Wykonawcy uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,

4. akceptuję warunki płatności, tj. składka za ubezpieczenie mienia będzie płatna w dwóch ratach przelewem (1 rata - 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego polisy; 2 rata - 6 miesięcy od daty początku ochrony ubezpieczeniowej),
5. w przypadku realizacji części zamówienia przez podwykonawców odpowiadam za ich pracę jak za swoją własną,

6. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

7. w razie wybrania przez Zamawiającego mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, 

8. oferta składa się z _____ kolejno ponumerowanych stron.
9. moje dokumenty określające zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, adres strony:
· https://prod.ceidg.gov.pl
· https://ems.ms.gov.pl
10. załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:

1) pełnomocnictwo - jeżeli Wykonawca przewiduje;

2) ______________________________
____________________





_________________________________
miejscowość, data


podpis Wykonawcy zgodnie z zapisami zapytania ofertowego
