Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/53/21

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

                                                                                 ........................... dnia ..........................

 (pieczęć wykonawcy)

„Wykonanie instalacji zasilania wraz z tablicą rozdzielczą dla potrzeb Centralnej Sterylizatorni w budynku szpitala SPZOZ w Lublińcu przy  ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu” 
OFERTA 

Nazwa i siedziba Wykonawcy...................................................................................................................

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

Nawiązując do przedmiotowego ogłoszenia: 

1. Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia za cenę w wysokości:
Netto…………………………

VAT……………………………

Brutto……………………….
2. Oświadczam/my, że cena wskazana w ust. 1 obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia wskazanego przez Zamawiającego i uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania. 

3. Oświadczam/y, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

5. W przypadku wybrania naszej oferty podajemy adres e-mail do przesłania zlecenia oraz imiona, nazwiska oraz stanowiska osób do kontaktu w sprawie realizacji zadania:  

Pani/Pan .......................................... tel ....................... ............... adres e-mail .............................................

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

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

