FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

NAZWAL ..o

Siedziba:

Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON: e
Numer NIP:
Dane dotyczace zamawiajacego

Nazwa zamawiajacego: Osrodek Rehabilitacyjno - Wypoczynkowy ""SYRENA"
ul. Piastow 10, 76-032 Mielno

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do zaproszenia o zamoéwieniu na dostawe srodkow i artykutow do utrzymania czystosci na
potrzeby Osrodka Rehabilitacyjno- Wypoczynkowego ,,SYRENA’’ w Mielnie ul. Piastow 10 w 2021 r.
oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z wymogami formularza cenowego /Formularz cenowy
nalezy dotaczy¢ do oferty/ i wzoru umowy za ceng:

Cena oferty
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Oswiadczam, ze:

Wykonam zamowienie W terminie od dnia: 04.01.2021 do dnia 31.12.2021 r.



Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

tel. kontaktowy, faks: .......... cocceeveet v

tel. kontaktowy, faks: .......... cocceeeeet cevennn

zakres odpowiedzialno$ci

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego
2. Oswiadczamy, ze zataczone do zaproszenia postanowienia umowy / wzor Umowy/ zostaty przez nas

zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

/miejscowo$¢/

Podpis i piecze¢ osoby/osob reprezentujacych Wykonawce



