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Załącznik Nr 2

FORMULARZ  OFERTY

na wykonanie zamówienia …….....……………………………………………..poniżej 30 tys. EURO

                                                        (nazwa rodzaju zamówienia)

I. Nazwa i adres zamawiającego:
Powiatowy Zespół Obsługi Szkół i Placówek Oświatowych

Ul. Smętka 7, 11-500 Giżycko

II. Opis przedmiotu zamówienia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
a) termin wykonania zamówienia …………………………………….

b) okres gwarancji …………………………………………………….

c) warunki płatności …………………………………………………..

d) ………………………………………………………………………

e) ………………………………………………………………………

III. Forma złożenia oferty

Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 07 maja 2015 r. do godz. 12:00 w formie

· pisemnej ( osobiście lub listownie) na adres zamawiającego
· faxem na numer: 87 428 11 51
· e-mail: edukacja8@gizycko.starostwo.gov.pl
IV. Nazwa i adres wykonawcy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto: .................................................. zł

cenę brutto: ................................................. zł

słownie brutto: ........................................................................................................................................... zł
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) ……………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………

4) …………………………………………………………………………………….

……………………..,dnia…………………….                                 ……………………………………









( podpis osoby uprawnionej)






(pieczęć wykonawcy )
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