
Załącznik nr 2
AD.272.4.2025
Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy:  ..........................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ..............................................................................................................................

Tel. …………………………………….
NIP …………………………………….

REGON ……………………………………………..

Adres e-mail: …………………………………………
Przystępując do postępowania w trybie zapytania ofertowego tj. składając ofertę na: „Prace remontowe na terenie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krośnie Odrzańskim, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym za cenę:
CENA NETTO..........................................PLN


(słownie..................................................................................................................PLN)

PODATEK VAT .................................................PLN

CENA brutto .............................................................. (słownie..................................................................................................................PLN) 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

(kol 5 + kol 6)

	1
	2
	5
	6
	7

	1.
	Doprowadzenie do należytego stanu ścian i sufitów w 2 pomieszczeniach oraz zamontowanie wentylacji mechanicznej załączanej manualnym włącznikiem w jednym z pomieszczeń.
	
	
	

	2.
	Doprowadzenie do należytego stanu ścian i sufitów w 2 pomieszczeniach oraz zamontowanie wentylacji mechanicznej załączanej manualnym włącznikiem w jednym z pomieszczeń.
	
	
	

	3.
	Odprowadzenie deszczówki wzdłuż zachodniej ściany budynku oraz wydzielenie i utwardzenie miejsca na odpady stałe na terenie posesji PSSE w Krośnie Odrzańskim.   
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Termin realizacji przedmiotu zamówienia ……………. dni od dnia podpisania umowy
1. Oświadczam/y, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
2. Zapoznałem/liśmy się z dokumentami niniejszego postępowania oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty. 
3. Oświadczam/y, że wycena przedmiotu umowy uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia - jest kompletna.

4. Zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie realizacji zamówienia: ………………………….. nr telefonu …………………….. e-mail: ……………….……

6. Osoba upoważniona do podpisania umowy: …………………………………………………………..
……………………………………………………….

 (Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) 
2

