Zalacznik nr 2 do zapytania z dnia 17 listopada 2020r.
Swidwin, dnia .........oevvenevininii

FORMULARZ CENOWY

URZAD MIASTA SWIDWIN
PLAC KONSTYTUCJI 3 MAJA 1
78-300 SWIDWIN

FORMULARZ OFERTOWY NA WYDZIELENIE POMIESZCZENIA LAZIENKI Z CZESCI
KUCHNI W LOKALU KOMUNALNYM NR 2 PRZY UL. POZNANSKIEJ 4D W SWIDWINIE

L. NaZWa WYKONAWEY: s smenvins oo sisss sttt isi s smmmmmmmmsn
2. Adres WyKONAWCY: ....ovivniniiniieiiei e
3. Telefon KontakiOWY: .o cvaiinveriiosssnssss onsansnmmennenssensss s e

Oferuje wykonanie robét budowlanych objetych zapytaniem ofertowym za kwote:

Adres inwestycji Cena netto Podatek VAT Cena brutto

Poznanska 4d/2

Data, podpis i piecze¢ oferujacego

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze:

a) oferowane ceny zawieraja wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem calosci zaméwienia,
zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i jest ofertg ostateczna.

b) oferuje nastepujace warunki platnosci: 14 dni od daty otrzymania faktury lub rachunku
przez Zamawiajgcego.

¢) wykonam przedmiot zaméwienia w terminie do dnia: 11.12.2020r.

d) zapoznalismy sie z treécig zapytania ofertowego i akceptujemy jego tres¢, nie wnosimy
zastrzezen oraz zobowiazuje/my sie do wykonania wszystkich czynnoici w zakresie
niezbednym do nalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia.

€) posiadam stosowna wiedze i do$wiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotu
zamoOwienia,

Data, podpis i piecze¢ oferujgcego

................................................




