
Załącznik nr 2
ZP/DPS/2/2020

Formularz ofertowy 
Na dostawę środków czystościowych poniżej 30 000 EURO

I. Nazwa zamawiającego:  Dom Pomocy Społecznej w Bramkach
Dyrektor Zamawiającego:  Seweryn Chruściński
Ulica; Północna 18
Kod: 05-870 
Miejscowość: Błonie
Powiat: warszawski zachodni
E–mail: dpsbramki2@poczta.onet.pl
Telefon /22/ 725-61-27
Fax: /22/ 725-60-66

II. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa .........................................................................................................................................................................................
Siedziba .....................................................................................................................................................................................
Województwo.........................................................................................................................................................................

E–mail: ......................................................................................................................................................................................
Nr telefonu................................................................................................................................................................................

Nr faksu .....................................................................................................................................................................................

III. Nazwa i przedmiot zamówienia:
Dostawa środków czyszczących i polerujących do Domu Pomocy Społecznej w Bramkach 
w roku 2020

IV. Wartość zamówienia:
1.Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
   cenę brutto: ................................................................................................................................
   słownie:......................................................................................................................................
   podatek VAT:...................................%, w kwocie : ..................................................................
   słownie:......................................................................................................................................
   cena netto:..................................................................................................................................
2. Deklaruję ponadto: *
 a) termin wykonania zamówienia:...............................................................................................
 b) warunki płatności: przelew 21 dni
 c) akceptuję zaproponowane warunki umowy: ……………………………………………….

3. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącego integralną cześć oferty są:*
1. ........................................................................................................................
2. ........................................................................................................................
3. ........................................................................................................................

.........................................................
                    miejscowość, data

...........................................................................
             podpis i pieczęć wykonawcy

* niepotrzebne skreślić


