Zatacznik nr 2 do SWZ

MSZ.KG.252.2.2021

Szkota Policealna — Medyczne Studium Zawodowe
im. PCK w Putawach
24-100 Putawy, ul. Mickiewicza 29

(nazwa i adres Zamawiajgcego)

(miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajgc na ogtoszenie o zaméwieniu w trybie podstawowym bez prowadzenia negocjacji, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w SWZ sktadam/my oferte na wykonanie zaméwienia pod nazwg :

1. ,Wykonanie zjazdu od ul. Kraszewskiego” na posesji Szkoty Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego
im. PCK w Putawach ul. Mickiewicza 29:
2. Oferuje/oferujemy wykonanie zamdwienia zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWZ, w tym ,,Przedmiarem robét”

za cene ryczaftowsq :

2.1. Warto$€ netto: ......coovvvvvvvveeeeeeieieieieieeenes zt., VAT 23% .cuueennene. zt., wartoS€ brutto : ......cccvevveeee e zt.
2.2.510WNIE razem CENA DIULLO : ..ottt ettt et st b et e st st s beb et e st st sea bt e enes zt.
3.W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzuje/zobowigzujemy sie do realizacji zamdwienia w terminie:
4.Na przedmiot zamdwienia udzielam/udzielamy gwarancji: .......ccoeeeeeveerieceererenene miesiecy,

5.0kres$lam/okres$lamy termin ptfatnosci od dnia wystawienia faktury VAT za przedmiot zamdwienia na

6.0swiadczam/oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalismy sie z treScig SWZ (w tym z warunkami umowy) i nie
wnosze/wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmuje/przyjmujemy warunki w niej okreslone.

7.W przypadku przyznania zamowienia zobowigzuje/zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanych przez Zamawiajgcego.

8.0swiadczam/oswiadczamy, ze zostat wypetniony obowigzek informacyjny przewidziany w art. 14 RODO
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio zostaty pozyskane w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia w niniejszym postepowaniu.

9.0$wiadczam/os$wiadczamy, ze jestem/nie jestem (niewtasciwe skresli¢) maty lub srednim przedsiebiorstwem.



10.Korespondencje w sprawie przedmiotowego zamdwienia prosze kierowaé na adres:

11. Oswiadczam/os$wiadczamy, ze do kierowania robotami budowalnymi skierujemy osobe posiadajaca
odpowiednie uprawnienia:

11.1. IMi€ i NAZWISKO: woveeievieeeee ettt
12.2. NF UPFaWNIENA: ottt e e

12.0soba/osoby wyznaczone do kontaktdw ze strony Wykonawcy:

Telefon : .....

(podpis osoby uprawnionej/podpisy
0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy)



