............................................................................ 			Zał. nr 2 do oferty O2.074.4.2017
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP*): ....................................................
REGON*):.............................................
tel.*): .....................................................	
fax*): .....................................................
adres e – mail*): ....................................
Archiwum Państwowe 
w Zielonej Górze 
Aleja Wojska Polskiego 67 a
65- 762 Zielona Góra 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w celu oszacowania wartości zamówienia na zadanie pod nazwą: 
Digitalizacja akt  z zespołu Akta miasta Wschowy cz. I  z zasobu Archiwum Państwowego w Zielonej Górze
[bookmark: _GoBack](znak: O2.074.4.2017 ) z  dnia 16 marca 2017 r.                                                               
Ja/My, niżej podpisany/i ............................................................................................................. .......................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz: ............................................................................................. .............................. ....... ................................................................................................................
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
a) Netto łącznie : …………….zł, /słownie netto/ …………………………………………
b) Podatek VAT: ……% ……………….zł, /słownie VAT/ ………………………………
c) Brutto:……………………………...zł,/słownie brutto/ …………………….…………

2.Oświadczamy, że:
a) posiadamy wiedzę i umiejętności do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizacje zamówienia. 
b) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 
4. Osoba do kontaktu………………………………………………………………………….
5.  Składamy kopię potwierdzającą wpis do ewidencji działalności gospodarczej o wykonywaniu zadań  związanych z digitalizacją lub równoważne.


…………………. dnia …………………..

		.......................................................................................
Podpis
___________________________________________________________________________
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