Fundusze . Wojewédztwo Unia Europejska
i Europejskie Rzeczpospolita % Kujawsko-Pomorskie Europejski Fundusz

Program Regionalny - Polska Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego z dnia 23.03.2023 r.

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektronicznej:

Nr telefonu:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, dotyczgce projektu pn. ,Wdecki Park Krajobrazowy — Park
zmystoéw”, niniejszym oferuje dostawe wyposazenia, w nastepujacym wariancie cenowym:

L.p. Pozycja Marka / typ / model llos¢ | Wartos¢ netto zt Stawka | Wartosc brutto
VAT zt
2
1. Alarm do toalety
szt.
2 Przewijak dla 1
’ niemowlagt szt.
Dzwonek do
. . : 3
3. windy i drzwi
o szt.
wejsciowych
1
RAZEM kpl,
Podsumowanie oferty:
> brutto: ceviciiieee zt
530170 1= RN 1100)zt
P Netto: v zt
(SHOWNIE: e ras /100)zt

Termin wykonania: 30 dni od dnia podpisania umowy.

Uwagi Wykonawcy:

WDECK,

Panstwowy Fundusz ;&/a WDECKI PARK KRAJOBRAZOWY

Rehabilitacji Osob %%/ | _pARKZMYStOW
Niepetnosprawnych Nt

@

<
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Oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczam, ze uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze podana powyzej cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamdwienia, zgodnie z

charakterystykg w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez 30 dni, liczac od dnia jej ztozenia.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

w

Osoba uprawniona do kontaktu:
Uprawniony do kontaktdw z Zamawiajacym jest pP. oo ,
petnigey funkcje ......oooeieiiiiiii i osiggalny pod nrTel.: ...,

Miejscowos$c¢ i data Podpis osoby upowaznionej do sktadania oferty

WDECK,
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych Nt

“|*  WDECKI PARK KRAJOBRAZOWY
- PARK ZMYStOW

@



