Załącznik nr 2  do

Zapytania ofertowego nr ORG.271.79.2017
nazwa wykonawcy (ów),  

adres(y)  wykonawcy(ów)

telefon: 


fax: 


e-mail: 


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Skrajna 5

43-400 Cieszyn

OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe numer ORG.271.79.2017 z dnia 27 listopada 2017 r. w ramach postępowania na udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Utworzenie ścianki działowej w pomieszczeniu biurowym i montaż drzwi przesuwnych o wymiarach 2x1,5 m.
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2) gwarantujemy wykonanie całości zamówienia zgodnie z:

- treścią zapytania ofertowego,
- wyjaśnieniami do zapytania ofertowego,
- zmianami treści zapytania ofertowego,

- kosztorysem inwestorskim.

3) cena mojej (naszej) oferty za realizację przedmiotu zamówienia wynosi:
- ……………… zł netto  (słownie: ………………………………………………….. zł,

- ……………… zł brutto (słownie: ………………………………………………….. zł,

1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2. Do oferty dołączono kosztorys robót uzupełniony o ceny Wykonawcy. 

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

      miejscowość          data                                      podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) 







wykonawcy(ów)

