Wzor do Zalgcznika Nr 2
do Zapytania ofertowego

Swidnica, dNia......oceeeveveererieieinnns

(pieczqtka Wykonawcy, nazwa, adres, tel.)

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Swidnicy

FORMULARZ OFERTOWY
Do przeprowadzanego postepowania o wartosci:
1) *nieprzekraczajacej 10 tys. zt netto,
2) *rownej lub wyzszej niz 10 tys. zt netto i nieprzekraczajacej 50 tys. zt netto,
3) *rownej lub wyzszej niz 50 tys. zt netto i nieprzekraczajacej 130 tys. zt netto.

Odpowiadajac na zaproszenie do udzialu w rozpoznaniu cenowym dotyczacym zadania pod nazwa:

(na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych)

1. Oferuj¢ wykonanie /dostawy/ustugi/roboty budowlanej* bedacej przedmiotem zamowienia zgodnie

Z wymogami opisu przedmiotu zaméwienia, za kwote w wysokosci:

10151110 LN 71,

(STOWNIE: ..o )

podatek VAT ........ 00y e z1,

(STOWILLE: <..vevieiecte ettt st be e et s re e e e beere s )

brutto: ......oevvennnnn. z1,

(STOWIIE! <. s )

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia do dnia ..........cceceeeeeveeenenen. roku.

3.08wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
4. Udzielam/nie udzielam* gwarancji na przedmiot zamowienia na OKres .............ccoenen. .

5. Oswiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni liczac od daty
wyznaczonej na sktadanie ofert.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami zawartymi we wzorze umowy i
zobowigzujemy sie, w przypadku wybory naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Wyrazam zgode na.................. dniowy termin platnosci w rozliczeniach z Zamawiajacym.

8. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa:



(data, podpis i piecze¢ Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



