Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

	  						……………………………
   ( pieczątka Wykonawcy )                                                                                              ( data )

                                                                                                  Urząd Gminy Nowy Żmigród
                                                                                                  ul. Mickiewicza 2
                                                                                                  38-230 Nowy Żmigród

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i forma organizacyjno-prawna Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..……………….

Adres pocztowy:
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………
NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………...
REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………….……….
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie art. 4 ust. 8 na realizację zadania pn.:
„Zakup i dostawa worków do selektywnej zbiórki odpadów komunalnych na terenie Gminy Nowy Żmigród”
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym nr IOŚ.272.14.55.2023 za:
[bookmark: _GoBack]Cenę netto: …………………………………………………………………………………………………….. zł
słownie: ……………………………………………………………………………………………………………
+ podatek VAT / …………%/………………………………………………………………………………...
słownie: ……………………………………………………………………………………………………………
cena brutto: ……………………………………………………………………………………………………. zł
słownie: ……………………………………………………………………………………………………………


Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i uzyskałem konieczne informacje 
do przygotowania oferty oraz nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
2. Oferta jest jawna w całości.*/ Zastrzegam, że nie mogą być udostępnione poniższe informacje *: ………………………………………………………………………………………………….
*(niepotrzebne skreślić).

Oferta zawiera: ……………… ponumerowanych stron.
Ofertę podpisano dnia ……………………………

Osoba do kontaktów z Zamawiającym :
…………………………………………………………….
Tel.: …………………………………………………….

……………………………………………….
pieczątka i podpis/y 
osoby / osób upoważnionej/ych
reprezentowania Wykonawcy

