Zatgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTY
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Przedmiot zamowienia

Remont lazienki na I1I pietrze przy Sali
konferencyjnej Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Bialogardzie

Zamawiajacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Bialogardzie
ul. Plac Wolnosci 1
78-200 Bialogard

Warto$é netto:

Slownie :

................................................ PLN . PIN
Stawka podatku VAT Doliczona wartosé¢ podatku VAT:
................................................... % T — ) |
Cena dostawy brutto Stownie :
- calkowita warto$¢ zamowienia:

PLN ceeverveeren PLN

oswiadczam, ze cena dostawy brutto obejmuje wszystkie niezbedne koszty zwigzane
z realizacja calego przedmiotu zamowienia,

o$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamdéwienia odpowiada wymaganiom okreslonym
w zapytaniu ofertowym oraz objeta jest gwarancja,

oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen,

oswiadczam, ze zawarty w zapytaniu ofertowym wzdr 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.

oswiadczam, ze uzyskalem od Zamawiajacego wszelkie niezbedne informacje potrzebne do
wlasciwego przygotowania niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym,

oswiadczam, ze jestem zwiazany niniejsza oferta do uplywu terminu okreslonego w zapytaniu
ofertowym (tj. 30 dni od daty sktadania ofert),




oswiadczam, ze jestem (jestesmy) upowaznieni do reprezentowania Wykonawcy,

— oswiadczam, Ze wszystkie kartki oferty facznie ze wszystkimi zalacznikami $3 ponumerowane
i cala oferta sklada sie z ............. kartek.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Miejscowosé i data

Pieczec i podpis*

*O$wiadczenie powinno by¢ podpisane przez osobg uprawniona do wystepowania w imieniu Wykonawey.
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