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Zatacznik nr 2

(miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTOWY

Do: Zespoét Szkét im. Macieja Rataja

ul. IV Dywizji Wojska Polskiego 72, 78-120 Goscino

Wykonawca:
Nazwa FICIIVE sy e s s e S S e S e P e e ATy et st s

psoba do Kontaktil: womevemseosm s e i e s e T e e

telefON: s EOBILE vionmmsinismmsminses s e e v AR

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 1/12/2020 dotyczace dostawy srodkdw czystosci
dla Zespotu Szkét im. Macieja Rataja w Goscinie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu,

oswiadczam, ze:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie, zgodnie z
wymogami opisu przedmiotu zamOwienia Za CeNE:..........covvvvvecv e (brutto),
(stownie)

2. Catkowita wartos¢ brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty
wykonania zaméwienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami podanymi przez zamawiajacego
w zapytaniu ofertowym i nie wnosze jakichkolwiek zastrzezen.

4. Uzyskatem/am wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i realizacji
zamowienia.

5. Dostawa zamoéwienia nastapi na zasadach okreslonych w umowie (wzér stanowi zatacznik

nr 4).

Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia jest fabrycznie nowy.

Akceptuje zalgczona do zapytania ofertowego umowe.

Do formularza ofertowego zatgczam niezbedne dokumenty.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do rzetelnej realizacji przedmiotu

zamoéwienia,
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10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO) wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Dane osoby do kontaktu ws. niniejszej oferty:
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Podpis osoby upowaznionej



