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Załącznik nr 2
 do Zapytania ofertowego
IRP.272.1.393.2021

ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Łęczyński 
Al. Jana Pawła II 95A, 21-010 Łęczna


FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA

	NAZWA/ 
IMIĘ, NAZWISKO:
	






	SIEDZIBA/ADRES:
	






	NIP/ REGON/ PESEL
	




	OSOBA DO KONTAKTU:
	



	TEL./FAX:    
	



	E-MAIL:   
	





W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na wykonanie zadania pn. 
Opracowanie programu funkcjonalno-użytkowego wraz ze zbiorczym zestawieniem kosztów dla zadania inwestycyjnego „Przebudowa, rozbudowa, nadbudowa budynku po centrum telekomunikacyjnym położonym w Łęcznej przy Al. Jana Pawła II 89, dz. Nr 2627/3 na potrzeby utworzenia Powiatowego Centrum Aktywności Społeczno-Kulturalnej wraz z bursą szkolną”

zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia za następującą kwotę BRUTTO 

............................................ zł (słownie ……………….………………..………..…. złotych)
w tym:
kwota NETTO: ........................................ zł (słownie ……………………… złotych)
podatek VAT .......................................... zł, wg stawki .................. %
1. Oświadczam, że dysponuję : 
Osobą skierowaną do realizacji zamówienia posiadającą kwalifikacje wskazane w Rozdziale V pkt. 1 ppkt. 2 lit. c Zapytania ofertowego jest …………………………… (imię i nazwisko), posiadającą uprawnienia nr …………………………… w zakresie ………………….

2. Zamówienie zamierzam wykonać w terminie 

· Do 10 dni od podpisania umowy
· Do 9 dni od podpisania umowy
· [bookmark: _GoBack]Do 8 dni od podpisania umowy*
*zaznaczyć właściwe

3. Uważam się za związanego ofertą przez 30 dni od daty złożenia oferty. 

4. Inne informacje Wykonawcy ………………………………………………………………….






…………………………….…………………….
(data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
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