                                                                                           Załącznik Nr 2







       do Zapytania ofertowego 

                                                                                       Nr ZO/10/GSDT/2023
O F E R T A
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZO/10/GSDT/2023
Dot. zadania: „Świadczenie usług w zakresie pogotowia hydraulicznego dla OSiR WYSPIARZ w Świnoujściu”   
oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za :

cenę netto ……………….. zł (słownie złotych:   …………...…………………………….).

podatek VAT …………… zł (słownie złotych: …………..……………..………….……...).

cenę brutto ……………… zł  (słownie złotych: …………….……………………………..).

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń  oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

Oświadczam, że na czas wykonywania zobowiązania wobec OSiR „Wyspiarz” jestem zarejestrowany jako czynny podatnik VAT.
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………..…..…………………

Adres, ………………………………………………………….……………………………….

Nr telefonu/fax ………………………  e-mail wykonawcy: ………………………………..

NIP: ……………………………………… Regon: ……..……..……..………………………

Nr rachunku bankowego: …………………………………………….………………………

Termin realizacji zamówienia: zgodnie z umową
......................................., dn. ………………2023r.     

            (Miejscowość, data)                                   

        ………………………...................

(Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka / pieczątki)

W załączeniu:

kserokopia / skan ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej
