Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego, nr sprawy : PIWagz.3434.2024	


.......................................................             	.....................................
                        (pieczęć firmowa)	             (miejscowość, data)

FORMULARZ 
OFERTOWY WYKONAWCY
Dotyczy : wykonanie zabudowy meblowej pomieszczenia biurowego                 w budynku administracyjnym Powiatowego Inspektoratu Weterynarii               w Wołowie, ul. M. Skłodowskiej Curie 9, 56-100 Wołów

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa...........................................................................................................................................
Siedziba.........................................................................................................................................
Nr telefonu/faks.............................................................................................................................
nr NIP............................................................................................................................................
nr REGON.....................................................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Inspekcja Weterynaryjna
Powiatowy Inspektorat Weterynarii
ul. M. Skłodowskiej -Curie 9
56-100 Wołów

Zobowiązania wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:
Cena netto...............................................................................................................................zł 
(słownie: ..................................................................................................................................)
podatek VAT..........................................................................................................................zł
cena brutto............................................................................................................................zł
(słownie: .................................................................................................................................)

Oświadczam, że:
- posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

Termin płatności: 14/21/30 dni*	
Zobowiązuję się wykonać zamówienie do dnia: …………..…………………………….
Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy):...............................................................
Inne: ...........................

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________
(imię i nazwisko) 
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty

