Zatacznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
1. DANE WYKONAWCY
[N A PP OPPPT
SIedzZiDa: coeeeece e
WOJeWOZIWO: ...ceeeeeeeiceeeccecre e
Adres poczty elektroniczngj: .....cccceeevvcvveeeiiicieee e,
Strona internetowa: .......coocveiviiiiiiiiiiin
Numer telefonu: ..o
NUmMer faksu: c.o..oooiiiiiiiee e

NIP/REEON: ..ottt ettt e

2. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy postepowania prowadzonego w trybie do 30.000 euro (art. 4 pkt 8 Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych — tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.)

Ogtoszonego przez:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Watowa 30, 44-300 Wodzistaw Slaski

Pod nazwa:
Rozbudowa budynku oraz przystosowanie terenu przy ul. Watowej 30 w Wodzistawiu Slgskim
na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Oaza aktywnosci”.

2. OFEROWANA WARTOSC¢ ZAMOWIENIA :

netto .......cooeevvviiiiiniinnnne PLN

podatek VAT ...........coeeeiviinnenns PLN
(03T =T PLN
Brutto ......oovvveeiieeeeeee e, PLN

(03T =T PLN,

3. TERMINY

Oswiadczam, ze:

= Termin wykonania zamdwienia (projekt budowlano-wykonawczy, przedmiar, kosztorys inwestorski)
do dnia 19.07.2017r.

= Termin wykonania zamdéwienia (specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robét) do dnia 14.08.2017 r.

Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie 14 dni od daty przeditozenia prawidtowej faktury VAT,

po wykonaniu przedmiotu umowy, potwierdzone podpisanym przez obydwie strony protokotem zdawczo-odbiorczym.



4. 0SOBY DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzah umowy:

1. Imie / nazwisko: ., tel. kontaktowy .....cccoceiiiiiniiennn. , faks: e,
zakres odpowiedzialNOSCi ..cueveeveereeveecese e

2. Imie / nazwisko: .., tel. kontaktowy .....ccccceviiiiiiinnnn, , faks: e,
zakres odpowiedzialNOSCi ..ccuecveeveveireeceie e

Oswiadczenie dotyczace postanowien niniejszego ogtoszenia:

1. Sktadam/-y oferte na wykonanie zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w zapytaniu
ofertowym.

2. Oswiadczam/-y, ze uwazam/-y sie za zwigzanego/-ych z ofertg przez okres 14 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

3. Oswiadczam/-y, ze zawarte w zapytaniu ofertowym wymagania stawiane wykonawcy zostaty przez/-e nas/-mnie
zaakceptowane bez zastrzezen.

4. Oswiadczam/-y, ze powyzej podana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru

mojej/-niniejszej oferty.

miejscowosc i data
podpis osoby/oséb wskazanych w dokumencie,
uprawnionej/uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu



