…………………………….


Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego PCPR-PZON-0112/6/14
       (pieczęć oferenta) 

OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe PCPR-PZON-0112/6/14 z dnia 13 sierpnia 2014r. 
na wykonanie remontu pomieszczeń Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie, 
ul. Żeromskiego 28 przeznaczonych  dla Powiatowego Zespołu ds. Orzekania 
o Niepełnosprawności, tj,: gabinetu lekarskiego, pomieszczeń przeznaczonych do celów administracyjnych, łazienki oferuję/oferujemy* wykonanie całości przedmiotu zamówienia za kwotę 
brutto………………… zł. słownie złotych: ……………………………………………………
w tym kwota netto ………………... zł. i podatek VAT ……….. % w kwocie ……………. zł.

Oświadczam, że:
1)  posiadam/posiadamy* niezbędne kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamówienia.
2) w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty umowę podpiszę/podpiszemy  w ciągu 7 dni 
od daty otrzymania zawiadomienia. Przedmiot zamówienia zobowiązujemy wykonać 
w terminie do 15 listopada 2014r.
3)  zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze stanem technicznym pomieszczeń przeznaczonych do remontu.
4) zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami określonymi  w zapytaniu ofertowym 
Nr PCPR-PZON-0112/6/14 z dnia 13 sierpnia 2014r. oraz we wzorze umowy i nie wnoszę/wnosimy* żadnych zastrzeżeń.
…………………………, dn. …………………                ………………..………………………………..

                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty)

Do niniejszej oferty załączono:

1) ………………………………

2) ………………………………

*niepotrzebne skreślić

