
ZAŁĄCZNIK NR 2 
do Zapytania Ofertowego
Znak sprawy: ŚDS.AG.261.2.2024

FORMULARZ OFERTOWY
/robota budowlana: Remont dachu  w ŚDS „Ostoja”/

							    ______________ dnia ___. ___ . ______r .

Nazwa (firma) Oferenta
...............................................................
adres Wykonawcy
...............................................................
Nr NIP ..................................................
REGON………………………………
..............................................................
nr telefonu ...........................................
e-mail  ................................................

Środowiskowy Dom Samopomocy
dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi
„Ostoja”
ul. Sikorskiego 5
41-253 Czeladź


FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zaproszenia  do złożenia oferty na: „ Remont dachu w ŚDS „Ostoja”.

1. Oferujemy wykonywanie przedmiotu Zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu Zamówienia, za kwotę: 
1. netto:…………zł (słownie:……………………………………………………………………)
1. podatek VAT tj. …………zł (słownie:………………………………………………………..)
1. brutto: …………zł (słownie:…………………………………………………………………...)
1. Oświadczam, iż:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia,
1. zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte,
1. osoby, które będą uczestniczyć w zamówieniu posiadają wymagane uprawnienia,
1. niniejsza oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa                            w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
1. oferuję realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym według powyższej kalkulacji.
1. nie znajduję się w stanie upadłości lub likwidacji.

1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
            1……………………………………
            2........................................................
            3........................................................
            				                                    ………………………………                                       
                                                                                               podpis osoby /osób/ upoważnionej 



