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

Zamawiający:                                                                                                                                      ( miejscowość, data )

Muzeum Warszawy 

ul. Rynek Starego Miasta 28-42,

00-272 Warszawa

adres korespondencyjny

ul. Jezuicka 1/3

00-281 Warszawa
Nazwa i adres Wykonawcy
Nr telefonu: …………………………
Nr fax: ………………………………

……………………………..                                                 Osoba do kontaktu: …………………

(pieczątka)

FORMULARZ  OFERTOWY

Oferuje/Oferujemy wykonanie  dostawy, zgodnie  z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym za cenę:____________________ złotych brutto  (słownie złotych brutto: _____________________________ ).
Podana cena uwzględnia wartość całego przedmiotu zamówienia wraz z instalacją e-systemu informacji na urządzeniach multimedialnych wskazanych przez zamawiającego oraz szkoleniem co najmniej dwóch pracowników Zamawiającego. 
Zobowiązujemy wykonać przedmiot umowy w terminie ___ dni. 
Ponadto:

Oświadczamy/Oświadczam, że w okresie ostatnich ……………  lat (przed upływem terminu składania ofert wstępnych) następujące podobne dostawy związane z przedmiotem objętym zapytaniem ofertowym: 

	  L.p.
	Przedmiot dostawy
	Odbiorca  

nazwa, adres
	Wartość brutto w zł
	Data wykonywania 

(dz-m-rok)

	1
	……………………….

………………………..
	…………………….

…………………….
	…….…………….zł
	...................................

	2
	……………………….

……………………….
	……………………

……………………
	……..…………….zł
	...................................






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

                                                                                                               
 ( Podpis i pieczątka upoważnionego    

                      przedstawiciela wykonawcy)   

