Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/36/21
Nazwa i siedziba Oferenta ...................................................................................................................

Tel…………………………………… adres e-mail: ……………………… NIP……………………………………      REGON……………………………………………

Oferta 

Nawiązując do ww. zapytania ofertowego składamy niniejszą ofertę:
Wartość ryczałtowa za każdą rozpoczętą dobę przechowywania jednych zwłok: …………………. zł brutto.  

Kostnica / pomieszczenia chłodni zwłok znajdują się w : 
………………………………………………………………………………………. (podać dokładny adres). 
Możliwość jednoczesnego przechowywania zwłok wynosi:…………………. (podać ilość miejsc).

Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oświadczam/y, że jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni - bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz  z upływem terminu składania ofert.

W przypadku wybrania naszej oferty numer telefonu, pod który Zlecający zgłasza potrzebę wykonania usługi to: 

 tel. ..............................................................

W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

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

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

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Oferenta 

