FZ/5735/AJ/22							Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nazwa/Imię i Nazwisko Wykonawcy:
.........................................................................
Adres: ……………………………………….
NIP: …………………………………………
Regon: ………………………………………
Nr tel.:	………………………………………
Adres e-mail:	…………………………….
Osoba do kontaktu: ………………………..
Nazwa banku: ………………………………
Nr rachunku:	…………………………….			
Główny Instytut Górnictwa 
Plac Gwarków 1 
40-166 Katowice 

FORMULARZ OFERTOWY 
  nr …………………. z dnia ..................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na przedłużenie subskrypcji (wsparcie techniczne) dla posiadanej przez Zamawiającego wyszukiwarki naukowej EBSCO Discovery Service (EDS) wraz z listą publikacji Publication Finder i narzędziem linkującym EBSCO Full Text Finder, oferujemy wykonanie przedmiotowej usługi, zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę:

netto: …………………………………………………………………
wartość podatku VAT (przy stawce ……..%): ………………………
brutto: …………………………………………………………………
 - termin aktywacji usługi: ………………………………………
- upusty cenowe (jeśli dotyczą): …...................................
[bookmark: _GoBack] - warunki płatności: ……………………………………….
- okres gwarancji i rękojmi: ……………………………...

	Lp.
	Przedmiot zamówienia   
	Jednostka
miary
	Ilość 
	Cena jedn.     (netto)      
w ….*
	Rabat ..…..%
 w …*
(jeżeli dotyczy)
	
Wartość ogółem (netto) po rabacie
 w …*
(jeżeli dotyczy)

	Kwota podatku VAT          
w ….*
	Wartość  ogółem (brutto) 
w ….*
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	7
	8
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1
	Nazwa przedmiotu zamówienia: …………….…..
Nazwa producenta:…………
Okres obowiązywania przedmiotu zamówienia: …..
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM: 
	 
	
	 
	 



* należy podać walutę

W przypadku złożenie oferty w innej walucie niż PLN, proszę podać dla zasad fakturowania, iż przeliczenie nastąpi wg …………………. (należy podać kurs dewiz) przez bank ………………………….. (należy podać nazwę banku) z dnia …………… (należy podać dzień z jakiego nastąpi przeliczenie faktury)  -  skreślić, gdy nie dotyczy



 .............................................................					.............................................................
(miejscowość, data)						 (podpis osoby uprawnionej)
