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MCSiR Nowy Targ

Zatgcznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy
( pelna nazwa, adres firmy oraz imie i nazwisko wiasciciela)

Nrtelefonu: ..o
|1 11 S SO
Numer REGONT ......vovmoummsesisoss sbnnnssis s sss s sasans s s usaionss ass o
DIOIAET NS .5 e 5 sissimionio s & 43 5 wmmonnanns 558 535 45 SWHSES § SEWELERES & § ¥ 8 PHERES

Nawigzujac do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym na sukcesywna dostawe $rodkéw czystosci
i artykutéw higienicznych dla potrzeb Miejskiego Centrum Sportu i Rekreacji w Nowym Targu:
1. SKEADAM (Y ) OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym w

2. OSWIADCZAMY(Y), ze zapoznali$émy si¢ doktadnie z warunkami udzialu w postgpowaniu i uznajemy si¢
za zwigzanych okre§lonymi w niej postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. OFERUJEMY(Y) wykonanie przedmiotu zamdéwienia za cen¢: wg zalacznika nr 1.

4., ZOBOWIAZUJEMY) SIE do realizacji zaméwienia zgodnie z zapisami i w terminie podanym w
zapytaniu ofertowym.

5. GWARANTUIJE(MY) okres stato$ci cen na czas obowigzywania umowy tj. do 30.06.2019 r.

6. UDZIELAM (Y) gwarancji, ze towar jest dobrej jakosci i wolny od wad oraz posiada wymagane atesty i
certyfikaty.

8. OSOBA UPOWAZNIONA do kontaktu z zamawiajacym w przypadku udzielenia nam zaméwienia jest :

podpis i pieczeé



