DL.26.15.2024 Zafgcznik nr 2

Formularz oferty

1. Nazwa postepowania:

Dostawa i montaz wyposazenia kaplicy w Dolnoslagskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z 0.0. w Kamiennej Gorze

2. Zamawiajacy:

Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Spoétka z o.o.
ul. J. Korczaka 1
58-400 Kamienna Gora

3. Oferta ztoZona przez:

Krajowy Rejestr Sgdowy — numer wpisu

(wpisac - jezeli dotyczy)

4. Oferuje(-my) wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami Zamawiajacego
okreslonymi w Zapytaniu ofertowym.

5. Cena oferty za realizacje niniejszego zamowienia, tj. cena za dostawe wyposa-
Zenia zgodnego z wymogami okreslonymi przez Zamawiajacego - zgodnie z
ponizszg kalkulacja - wynosi brutto:

.................... Zl (SIOWNI@ ZF : evsssvsissssssssssssssssssssssssssssssnsnsassssssnsnsnsansnsnsnss))
w tym:
-cenanetto - .......oesrssrssnnsss F/A
- VAT E . zt
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6. Szczegofowa kalkulacja ceny oferty przedstawia sie nastepujaco:
Wartos¢ | VAT
_Ce;na netto Warto$¢ brutto
. . .. | Jedn.
Lp. Rodzaj jom. | IloSC | petto [kol. 4 x [kol. 6 + kol. 7]
«.%
kol. 5]
1 2 3 4 5 6 7 8
l. Sedilia szt. 1
1. Podstawa pod tabernakulum szt. 1
Ill. | Klecznik szt. 6
IV. | Ottarz szt. 1
V. | Obudowa grzejnika szt. 3
VI, Ram_a drgwniana do drogi szt 1
krzyzowej
VL. Eam_a drgwniana do drogi szt 1
rzyzowej
VIIIl. | Rama do obrazu szt. 2
IX. | Pulpit pod mszat szt. 1
RAZEM
Kwoty nalezy przeniesc¢ do Formularza oferty (pkt 5)
7. Oswiadczam(-y), Ze oferowane wyposazZenia posiadac¢ bedzie parametry tech-
niczne i funkcjonalne zgodne z Zapytaniem ofertowym.
8. Oswiadczam(-y), Ze cena oferty uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z re-
alizacja przedmiotu zamowienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.
9. Na dostarczone i zamontowane wyposazenie udzielam(-) gwarancji wynosza-
[o-] (wpisac oferowany okres gwarancji - minimum 24 miesigce)
10. Oswiadczam(-y), Ze przyjmuje(-my) termin realizacji zamowienia okreslony

w Zapytaniu ofertowym.

11. Oswiadczam(-y), Ze przyjmuje(-my) 30-dniowy termin pfatnosci faktury, li-
czgc od daty jej otrzymania przez Zamawiajacego.

Podpisy os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

Miejscowos¢, data

Nazwa (pieczatka) firmy:
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