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Rehabilitacji Osob
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PRZYJAINY DLA LUDZI

0r.272.2.18.2024
Zatacznik nr 2

£OdzZ, dnia ceee e 2024 r.
FORMULARZ OFERTY

na ,Zakup wraz z dostawg krzesta ewakuacyjnego elektrycznego”

l. Nazwa i adres Zamawiajacego
Powiat todzki Wschodni z siedzibg w todzi ul. H. Sienkiewicza 3, 90-113 to6dz
Il.  Nazwa i adres Wykonawcy

Zarejestrowana nazwa (firma) WYKONQWCY .......c.cccceiveviveieee e,

Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy:

U b e e

kod - MIEJSCOWOSCE .ttt

Powiat ..o, WOJEWOAZEWO ..o

Telefon: .o, P aX. T ettt s

NIP (e, REEON v,

Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym w .............. ) e Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod Nr KRS ... (jesli dotyczy)

FaX.l e , e-Mail coveeeiveeeee. @ oo

Nr rachunku DanKoOWEEO: .....coo ot

Osoba do kontaktow :

lIl.  Oferta

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodne ze szczegdtowym opisem
przedmiotu zamdwienia wymaganym przez Zamawiajgcego i na zasadach wynikajgcych

z zapytania ofertowego za:
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a) cene nNetto: i ZE (STOWNI@ e );
b) podatek VAT: .................. Zh, (STOWNIE i );
c) cenebrutto: .....ccoeveeenn ZE, (STOWNIE e ).

Wskazane ceny jednostkowe w formularzu cenowym sg kompletne, jednoznaczne

i ostateczne.
2. Akceptuje - akceptujemy™ warunki ptatnosci w terminie do 7 dni O$wiadczam(y), ze:

1) pozapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamowienia nie wnosimy do niego zastrzezen;
2) dysponuje i skieruje do realizacji zamdwienia osoby zdolne do wykonania przedmiotu
zamowienia;
3) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zamdwienia
na warunkach okreslonych w formularzu oferty oraz zaproszeniu do sktadania ofert,
4) Okres gwarancji Wynosi .................
3. Okres zwigzania ofertg: 30 dni.

4. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

) ettt bttt ettt ettt e ,
) et ettt ettt et s s ets et eaer s ,
(piecze¢ Wykonawcy) (podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty)

*niepotrzebne skresli¢



