Załącznik Nr 2
do zapytania ofertowego Nr MGOPS.I.321.ZO.30.2020

Formularz oferty
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Rawicz,  ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 21, 63-900 Rawicz
NIP 699-187-10-57 /Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rawiczu, ul. Generała Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz 
DANE WYKONAWCY:

PEŁNA NAZWA WYKONAWCY:

…………………………………..…………………………………………………………….
ADRES SIEDZIBY WYKONAWCY:

…………………………………………………………………………………………………………..
NR NIP:

…………………………………………………………………………………………………………..
NR KONTAKTOWY:

……………………………………………………………………………………………………………
E-MAIL:

.…………………………………………………………………………………………………………...
Nawiązując do postępowania o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie zapytania ofertowego Nr MGOPS. I.321.ZO.30.2020 pn.: zakup i dostawa wyposażenia sali Snoezelen 
Składam ofertę:

CAŁKOWITA WARTOŚĆ ZAKUPU I DOSTAWY wyposażenia sali Snoezelen, do miejsca docelowego tj.: .: Hala Sportowa przy ul. Kopernika 9B, 63-900 Rawicz (wyposażenie+dostawa) – zgodnie z zapytaniem ofertowym Nr MGOPS.I.321.ZO.30.2020 z dnia 19.11.2020r. wynosi:
CENA NETTO WYPOSAŻENIA SALI SNOEZELEN

……………………………………..………………………………………….. zł

słownie:………………………………………………………………………………………… CENA BRUTTO  WYPOSAŻENIA SALI SNOEZELEN

 ………………………………………………………………………………….zł

słownie: …………………………………………………………………………………..........

W ramach kryterium OKRES GWARANCJI, oświadczam, że udzielam: …………… miesięcy (słownie:………………..) gwarancji, na cały przedmiot zamówienia.    
 Jednocześnie oświadczam, iż :
1. Zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami, nie wnoszę /simy do nich żądnych zastrzeżeń.
2. Gwarantuję wykonanie całości zamówienia zgodnie z treścią zapytania.
3. Akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania.
4. Zrealizuję zamówienie do 14 dni od dnia podpisania umowy. 
5. Do oferty załączamy:
1) ………………………………………………..
2)  ……………………………………………….
3) ………………………………………………..
…………………………………………………………….

czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  reprezentowania Wykonawcy

