Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot zamowienia

Wymiana podlég na wykladzing Gerflor Creation
55 w pieciu pracowniach terapeutycznych i
korytarzu na II pietrze Powiatowego Domu

Samopomocy-Centrum Rehabilitacyjno-
Kulturalnego w Bialogardzie

Zamawiajacy

Powiatowy Dom Samopomocy-Centrum
Rehabilitacyjno-Kulturalne w Bialogardzie
ul. Plac Wolnosci 1
78-200 Bialogard

Wartos$¢ netto:

Stownie :

................................................ PLN _PLN
Stawka podatku VAT Doliczona warto$¢ podatku VAT:
................................................... % Y S S S S s S AT R LB
Cena dostawy brutto Stownie :

- calkowita warto$¢ zaméwienia:

................................................ PLN ~PLN

oéwiadczam, Ze cena dostawy brutto obejmuje wszystkie niezb¢dne koszty zwiazane
z realizacja calego przedmiotu zamdwienia,

o$wiadczam, Ze oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada wymaganiom okre§lonym
w zapytaniu ofertowym oraz objeta jest gwarancja,

o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnoszg do niego zadnych
zastrzezen,

o$wiadczam, ze zawarty w zapytaniu ofertowym wzOor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany
i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia pisemnej umowy na wyzej
wymienionych warunkach w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

oéwiadczam, ze uzyskalem od Zamawiajacego wszelkie niezbgdne informacje potrzebne do
wlaéciwego przygotowania niniejszej oferty zgodnie z wymogami okre§lonymi w zapytaniu

ofertowym,




— oswiadczam, Ze jestem zwigzany niniejszg oferta do uplywu terminu okredlonego w zapytaniu
ofertowym (tj. 30 dni od daty sktadania ofert),

— oswiadczam, Ze jestem (jestesmy) upowaznieni do reprezentowania Wykonawcy,

- o$wiadczam, ze wszystkie kartki oferty lacznie ze wszystkimi zalacznikami sg ponumerowane
1 cala oferta sktadasie z ............. kartek.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Miejscowosc i data Pieczec 1 podpis*

*O$§wiadczenie powinno by¢ podpisane przez osob¢ uprawniona do wystepowania w imieniu Wykonawcy.



