
 Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

DANE OFERENTA:
Nazwa: ……………………………………………………………………………………..
Adres: ……………………………………………………………………………………..
NIP/REGON: …………………………………………………………………………….
Telefon: Fax.: ……………………………………………………………………………
e-mail: ……………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, telefon osoby do kontaktu: ……………………………………………

Zobowiązania wykonawcy:
Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego „MALOWANIE OŚRODKA ZDROWIA – UL. POLNA 2C W MARGONINIE”, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym za cenę:

kwota netto: ..................................................................................................................... zł
(słownie złotych: .........................................................................................................),plus …………. % podatek VAT: …...............................................................................................zł,
(słownie złotych: ....................................................................................................................),
co łącznie stanowi kwotę brutto:..........................................................................................zł
(słownie złotych: ......................................................................................................................).

Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie zgłaszam/y do nich zastrzeżeń.

Oświadczam/y, że akceptuję/my przekazany przez Zamawiającego opis przedmiotu zamówienia,

Oświadczam/my, że spełniam/y warunki niezbędne do realizacji zamówienia,

Akceptujemy termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym,

Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.



………………………………………………				…………………………………………
(miejscowość i data)(własnoręczny 					podpis, pieczątka imienna
osoby upoważnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
