Załącznik do Regulaminu 

udzielania przez DPS w Moczarach zamówień, 

których wartość szacunkowa nie przekracza wyrażonej w złotych polskich równowartości kwoty 130000,00 zł.
Załącznik Nr 2
Formularz ofertowy
Na zadanie: Zakup i dostawa środków ochrony indywidualnej związanych
 z  walką z COVID-19” – rękawiczki nitrylowe
1. Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………….; 

2. Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………..; 

3. NIP ………………………………….; 

4. Regon: ………………………………..; 

Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za: 

Cenę netto: …………………. zł (słownie złotych:………………………………………………………………..)

Podatek VAT: ………...% wartość ………… zł (słownie złotych:……………………………………………………)

Cenę brutto: ………………… zł (słownie złotych……………………………………………………………………).
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń

5. Okres gwarancji: ……………………………………………………….. .

6.  Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: ……………………………………….

7. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym

8. Akceptuję projekt umowy

Miejscowość dnia : …………………………                                                                                             

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

             podpis wykonawcy 

