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ZAŁĄCZNIK  NR 2


FORMULARZ  OFERTOWY


 (
Gmina Bobrowniki
ul. Nieszawska 10
87-617 Bobrowniki
)






Nazwa  i  siedziba Wykonawcy


1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Pełna nazwa firmy
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….......
Adres siedziby…………………………………………………………………………………...
Telefon………………………………………. Fax……………………………………………..
NIP………………………………………….. REGON………………………………………..
e-mail:……………………………………………………………………………………………

W związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym wyposażeni kuchni Dziennego Domu Pomocy (DDP) oraz Centrum Usług Środowiskowych (CUŚ) w sprzęty niezbędne do jego funkcjonowania na potrzeby projektu pn.: Utworzenie i funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy (DDP) oraz Centrum Usług Środowiskowych (CUŚ) świadczącego usługi prawne, informacyjne, doradcze i szkoleniowe na rzecz osób niesamodzielnych i ich otoczenia na terenie gminy Bobrowniki

1. Składam ofertę:

1.     Oferuję wykonanie zamówienia za  cenę:

netto: .............................., słownie: ..............................................................................................

Podatek VAT:  ..........%, tj. ...............zł, słownie: .......................................................................

brutto: .............................., słownie: .............................................................................................
1. Oświadczamy, że  zapoznaliśmy  się  z treścią zapytania ofertowego i  nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń,  oraz  zdobyliśmy  konieczne  informacje  do  przygotowania  oferty.
1. Oświadczamy, że  zapoznaliśmy  się  z treścią Opisu Przedmiotu Zamówienia (OPZ) i stanowi on nieoderwalną część złożonej przez nas oferty.
1. Złożona przez nas oferta jest zgodna z OPZ.
1. Oświadczamy,  że  zawarty  w  treści zapytania ofertowego  projekt umowy  został  przez  nas  zaakceptowany  i  zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru naszej  oferty  do  zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu
 i terminie  wyznaczonym  przez  Zamawiającego.
1. Oświadczamy,  że  na  przedmiot  umowy  udzielamy  Zamawiającemu  gwarancji  na  okres 24 miesięcy.  
1. Załącznikami  do  niniejszej  oferty  są:
a)  .........................................................
b)  .........................................................
    
                                                                                   



   ..................................................
                                                                                             Pieczęć i podpis - Pełnomocny
                                                                                                                Przedstawiciel Wykonawcy




Miejscowość,  dnia  ................................................
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