Zalacznik Nr 2

Formularz ofertowy
dla postepowania prowadzonego
na dostawe Srodkow dezynfekcyjnych

1. Zamawiajacy :

Dom Pomocy Spolecznej Nr 2 97 — 200 Tomaszow Maz. ul. Jana Pawta I 37
2. Wykonawca :

/nazwa i adres , numer fax /

3. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym :
/imie i nazwisko ,nr telefonu , /

4. Ja nizej podpisany oSwiadczam , Ze:
a/ akceptuje wszystkie wymagania zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym,
b/ cena mojej oferty za realizacj¢ niniejszego zamoéwienia tj. zalgcznika nr 4

WYNOST «.uvieiiniiieaniananns zt. netto plus nalezny podatek VAT .....%
zgodny z obowigzujacymi przepisami podatkowymi

1 P zk. brutto

¢/ zobowigzuje¢ si¢ do dostarczania towaru wtasnym transportem do DPS nr 2
1 na wlasny koszt , w terminie do 18.06.2019r.

d/ zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie ze ztozong ofertg
cenowg W niniejszym postepowaniu .

5. Integralng cz¢s$¢ niniejszej oferty stanowig nastepujace dokumenty :

Podpis i piecze¢ Wykonawcy zaméwienia :

MiefSCOWOSE 1 datar ..ooeieinininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiseeseesssessscssssssessscsssenssasene






