Zatgcznik nr 2 Formularz oferty

Dolnobrzeskie Specjalistyczne Centrum Medyczne
Sp. z 0.0., ul. Wilcza 6, 56-120 Brzeg Dolny

Nazwa wykonawcy (w przypadku oferty wspdlnej podac wszystkich wykonawcow):

Dane teleadresowe (w przypadku oferty wspdlinej podac tylko dane lidera/Petnomocnika):
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Odpowiadajac na zapytanie ofertowe do sktadania ofert na wykonanie robdt budowlanych polegajacych na
budowie parkingu (miejsc postojowych) dla oséb z niepetnosprawnosciami wraz
z wewnetrznym odcinkiem dojazdowym przy wejsciu do centrum medycznego DSCM:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami zapytania ofertowego i akceptujemy w catosci
wszystkie warunki w nim zawarte.

2. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia
i wzorem umowy, za cene:
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Stawka podatku od towarow i ustug VAT
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Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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