
Załącznik nr 2

[ pieczęć Wykonawcy]

FORMULARZ OFERTOWY 

                                                     (pełna nazwy Wykonawcy)

                                                     (adres i siedziba Wykonawcy)

…………………………. NIP …………………………………

Nr tel. …………………………………….. adres email ……………………………………..

lp. wartość netto wartość brutto

B C

1

Oświadczamy, że:

…………………………………………………………..

…………………………… dn. ……………… podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) upoważnionej (-ych)

do reprezentowania Wykonawcy)

Ja (my) niżej podpisany (-i) działając w imieniu i na rzecz: 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, dotyczące wykonania usługi pn.: „Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w trakcie realizacji remontu 

instalacji c.o. i technologii kotłowni w budynku użyteczności publicznej w Biurze Powiatowym Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Tomaszowie 

Lubelskim”, zgodnie z wymaganiami określonymi w projekcie umowy oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia na powyższych warunkach w cenie:

Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w trakcie realizacji remontu instalacji c.o. i 

technologii kotłowni w budynku użyteczności publicznej w Biurze Powiatowym Agencji 

Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Tomaszowie Lubelskim

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

RAZEM 

A 

 Ksero uprawnień budowlanych osoby realizującej przedmiot umowy w załączeniu.

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

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

jednostka terenowa

3.    oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

1.      Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, dokumentacją postępowania oraz projektem umowy i akceptujemy warunki w niej zawarte.

2.      Osobą realizującą przedmiot umowy będzie Pan/i:…………………………………………………………………………………………………………………………

REGON:


