Zatacznik nr 2 do OIWZ
PC0O0.330.1.2016

Nazwa i adres Wykonawcy
Pieczgé

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Powiat Rypinski
Powiatowe Centrum Obstugi Oswiaty w Rypinie
ul. Warszawska 38
87-500 Rypin
2. Nazwa i adres Wykonawcy:

3. Przedmiot zaméwienia: Sukcesywna dostawa $rodkow czystosci i chemii gospodarczej do szkdt
oraz Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rypinie dla ktérych organem prowadzacym jest
Powiat Rypinski w 2017 r.

4, Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: od dnia 09.01.2017 r. do 31.12.2017 r. lub do
wyczerpania kwoty, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

5. Cena oferty brutto: ............c.coovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeaes 7t
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Cena oferty powinna obejmowaé cate zaméwienie i zawiera¢ wszelkie ewentualne dodatkowe koszty
zwigzane z przedmiotem zamoéwienia.

6. Termin zwigzania zlozong oferta: 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

7. O$wiadczenie:

a) o$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z dokumentami dotyczgcymi postgpowania oraz zdobyli$my
wszelkie informacje konieczne do przygotowania i ztozenia oferty;

b) do dokumentdéw dotyczacych postgpowania, a w szczegdélnosei do projektu umowy nie wnosimy
zadnych zastrzezen;

c) gwarantujemy niezmienno$¢ cen jednostkowych oferowanych materiatdéw przez caly okres
obowigzywania umowy;

d) bedziemy dostarczaé materialy do siedziby Zamawiajacego, kazdorazowo na odrebne
zamdwienie, okreslajace ich ilos¢ i rodzaj, przesytane droga elektroniczng lub faksem, w ciagu
siedmiu dni roboczych od daty zlozenia zamoéwienia;

e) bedziemy dostarczaé zamdéwione materialy wlasnym transportem, bez doliczania kosztéw
dostawy;

f) zobowigzujemy si¢ do uznania wad ukrytych dostarczonych materialow i bezzwlocznej
wymiany materiatéw wadliwych.

8. Osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie niniejszego postgpowania jest:
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

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




9. Zalacznikami do oferty sg:
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(Miejscowosé, dnia ) podpis/podpisy oséb uprawnionych
do skiadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy




