Zatgcznik nr 2

Formularz
Ofertowy

nazwa i adres lub piecze¢ WYKONAWCY
DLA ZAMAWIAJACEGO:
CENTRALNY O$RODEK SPORTU
ul. Olimpijska 4
57-340 Duszniki Zdrdj

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o zaméwieniu, my nizej podpisani

zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz dziatajac w imieniu i na rzecz:

Nazwa WYKONAWCY

REGON NIP

Siedziba (kod, miejscowosé, ulica, nr budynku, nr lokalu)

Cztonkowie wiladz (dot. oséb prawnych)

Internet  http:// e-mail: @
Telefon/-y

1. OFERU.!EMY nalezyte wykonanie przedmiotu zamédwienia tj.: OBMIAR, WYKONANIE, DOSTAWA
| MONTAZ MEBLI BIUROWYCH NA WYMIAR DLA COS - OPO W DUSIZNIKACH - ZDROJU, za tgczng

kwote:

........................................ PLN (wraz z podatkiem VAT)(StOWNI€:........cccoeeviiiieiieeeeeeeeeee el
w tym:
stawka naleznego podatku VAT : ......... %.

w tym ceny jednostkowe za:

J—

Szafa - wymiary: dtugos$¢ 4900 mm x wysokos$E 1900 mm x gtelboko$E 420 mm.

2. Szafa - wymiary: wysoko$¢ 2200 mm x dtugos¢ 2500 mm x gtebokos$E 430 mm, stolik wymiary:
dtugo$¢ 1100 mm x gtebokos¢ 550 mm x wysokos¢ 750 mm.

3. Regaty na dokumenty - wymiary: dtugos$¢ 5700 mm x wysokos¢ 2300 mm x gteboko$¢ 300
mm.

4. Regaty na dokumenty - wymiary- tgczna dtugos$¢ 7000 mm x wysoko$E 2500 mm x

gtebokos¢ od 300 mm do 600 mm.

2. UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejszg ofertq przez czas wskazany w ZAPYTANIU OFERTOWYM,

tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.




3. OSWIADCZAMY, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sq prawdziwe.

4. POTWIERDZAMY, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczgcej tego samego
postepowania.

5. OSWIADCIAMY, ze zapoznalismy sie z warunkami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym.

6. OSWIADCIAMY, 7e uzyskalismy konieczne informacije do przygotowania oferty.

7. AKCEPTUJEMY, Ze termin ptatnosci za wykonany przedmiot umowy, zrealizowany zgodnie
Z wymogami Zamawiajgcego, wynosi 30 dni liczgc od dnia przyjecia faktury wystawionej przez
Wykonawce.

8. KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:

Imie i nazwisko, nazwa firmy :

Tl ON: e FOKS: oo,

(data) (Podpis Wykonawcy)



