Zatgcznik nr 2 do OIWZ
PC00.330.2.2019

Nazwa i adres Wykonawcy
Pieczeé¢

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Powiat Rypinski
Powiatowe Centrum Obstugi Oswiaty w Rypinie
ul. Warszawska 38
87-500 Rypin
2. Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspolnej:

Nr faksu* na ktdry zamawiajacy ma przesyta€ korespondenci€............ooovvvviieiiieiiiiiiiiiiiiee e
Adres e-mail* na ktory zamawiajacy ma przesytac koreSpondenci€..........uvvvveeeeeeviiiiiiiiiieeeeeeeee e,

*-w przypadku oferty wspdlnej nalezy podaé dane dotyczace Pethomocnika Wykonawcy

3. Przedmiot zamoéwienia: Dostawa i montaz klimatyzatorow do Rypinskiego Centrum Sportu przy Zespole
Szkét nr 2 w Rypinie oraz Starostwa Powiatowego w Rypinie

4, Cena oferty tacznie brutto: ........................... ZE(STOWNIE: . )
nettor........cccvveeeen. ZE (STOWNIE: .o )
podatek VAT ...... P e ZE(STOWNIE: e )
W tym na zadanie 1 brutto: ... z

(SHOWNIE: ettt )

W tym na zadanie 2 brutto: ... z

(SHOWNIE: ettt )

Cena oferty musi obejmowac cate zamdwienie i zawieraC wszelkie ewentualne dodatkowe koszty zwigzane
z przedmiotem zaméwienia.

Zaof dzenie:
Nr zadania Pomieszczenie aolerowang rzqdzenie Cena brutto w PLN
Producent, model, typ
sifownia
Zadanie 1 fitness
kregielnia
Zadanie 2 sala konferencyjna




5. Oswiadczenie:

a) oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z dokumentami dotyczacymi postepowania oraz zdobylismy wszelkie

informacje konieczne do przygotowania i ztozenia oferty;
b) przedmiot zamowienia wykonamy w ciggu 31 dni kalendarzowych, liczac od dnia podpisania umowy;
c) na zaoferowane klimatyzatory udzielamy ......... miesiecy gwarancii;

d) posiadamy uprawnienia do serwisowania zaoferowanych klimatyzatorow i bedziemy je serwisowac

w okresie gwarangcj.

e) do dokumentdw dotyczacych postepowania, a w szczegélno$ci do projektu umowy nie wnosimy zadnych

zastrzezen;
f) cena oferty zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia;
g) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni;

6. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie niniejszego postepowania jest:

........................................................................... (imie i nazwisko, stanowisko  stuzbowe)

(Miejscowosé, dnia )

podpis/podpisy 0s6b uprawnionych

tel.

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



