
Załącznik nr 2
................................, dnia............................... 2020 r.

………………………………... 

Nazwa Wykonawcy:

................................................... 

Adres Wykonawcy:
………………………………… 





Nr telefonu /faxu



.................................................... 

NIP 

………………………………… 

REGON 

Gminny Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w  Wągrowcu
ul. Janowiecka 98 A, 62-100 Wągrowiec

O F E R T A

Nawiązując do zaproszenia, nr GZGKiM.3331-40/20.ZM, na realizację zadania pn.: 
,,Konserwacja platformy dla osób niepełnosprawnych typu VIMEC E07 o udźwigu 400 kg,

 przy Ośrodku Zdrowia w Łeknie gm. Wągrowiec”, oferuję:
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym 
w  zaproszeniu do złożenia oferty za cenę:
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Ilość/miesięcy
	Cena netto (za 1 miesiąc)
	Wartość netto (za 48 miesięcy)
	Podatek

VAT %
	Wartość
brutto (za 48 miesięcy)

	1.
	Konserwacja platformy dla osób niepełnosprawnych
	48
	
	
	23
	

	
	OGÓŁEM:
	


2. Oferuję wykonanie zamówienia w terminie wskazanym w Zaproszeniu do składania ofert tj. :  
do 31.05.2024 r.

3. Uważam się związany niniejszą ofertą na okres 30 dni.

4. Oświadczam, że zapoznałem  się ze warunkami zamówienia i przyjmuję określone w niej wymagania                                  i zasady postępowania.

5. Przyjmuję opisane w zaproszeniu  warunki rozliczenia.

 .............................................
.....................................................

         (pieczęć wykonawcy)                                                                               (podpis osoby upoważnionej)
ZAŁĄCZNIKAMI DO NINIEJSZEJ OFERTY SĄ:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

...........................................


(podpis osoby upoważnionej)
