
Zał nr 2
          FORMULARZ OFERTY 
Do rozpoznania cenowego nr 3/RC/AT/2016
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na rozpoznanie cenowe poniżej 30 000 euro na:

Czyszczenie i dezynfekcja wentylacji.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia 
Za cenę netto……………… zł  plus  podatek VAT ………………. zł tj łączną kwotę brutto…………………………..zł ( Słownie brutto…………………………………………………………………………………………)
2. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami ustalonymi w wymaganiach ofertowych  i uznaję się za związanego określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Akceptuję projekt umowy i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w wymaganiach ofertowych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4.Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia i dokumenty złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

5. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/……………………………………………………………….

2/……………………………………………………………….

3/……………………………………………………………….

10. Oferta została złożona na ................ ponumerowanych i podpisanych stronach.

                                                                                                      Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

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

Miejscowość………….............,data....................................
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