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Załącznik nr 2 do
Szacowania wartości zamówienia
FORMULARZ 
w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia
na: Zakup i dostawę materiałów  edukacyjno-promocyjnych dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy  na potrzeby projektu „Profilaktyka Świętokrzyskich Pracowników
Pełna nazwa i siedziba podmiotu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
REGON…………………………………………………….. NIP……………………………………………..
Dane do korespondencji i kontaktu:
Telefon………………………………….., adres e-mail……………………………………………………..
Odpowiadając na rozeznanie rynku w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia na zakup i dostawę materiałów edukacyjno-promocyjnych dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Kielcach na potrzeby projektu „Profilaktyka Świętokrzyskich Pracowników” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), nr umowy FESW.07.01-IZ.00-0068/24.
1. Oferuję/emy dostawę 1 kpl materiałów edukacyjno-promocyjnych za cenę jednostkową:
Cena netto ………………………………………………………..
Kwota VAT …………………………………………………………
Cena brutto…………………………………………………………..……………………………………………
słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Oferuję/emy dostawę materiałów edukacyjno-promocyjnych dla liderów w ilości  500 kpl  :
Cena netto ………………………………………………………..
Kwota VAT …………………………………………………………
Cena brutto…………………………………………………………..……………………………………………
słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczam, że oferowana cena za zamówienie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia i nie wnosimy do niego sprzeciwu.
1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
1. Posiadam/y/ wiedzę i doświadczenie.
1. Dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
1. Znajduję/my się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej, w szczególności nie jestem/śmy zagrożony upadłością lub likwidacją.
1. Nie zalegam/y z uiszczeniem jakichkolwiek zobowiązań publicznoprawnych na rzecz skarbu państwa.
1. Nie wyrządziłem/liśmy szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie i nie byłem/liśmy zobowiązani do zapłaty kar umownych.



	…………..………………………………….	………………………………………….
	(miejscowość, data)	(podpis i pieczęć)
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