Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce wykonawcy
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Adres poczty eleKIrONICZNE]:  .ooooiiiiiiei e
Srona INTErNEIOWAL oo
Numer telefonu:
NUMeEr faKSU: e
Numer REGON:
Numer NIP:

Dane dotyczgce zamawiajgcego:

Powiat Kotobrzeski - Zespot Szkét Ekonomiczno — Hotelarskich im. Emilii Gierczak w Kotobrzegu,
78-100 Kotobrzeg, ul. Lopuskiego 13, NIP 671-17-26-929

Tel. 94 354 05 83, Faks: 94 354 05 93, e-mail: adm.zseh@wp.pl

Nazwa i przedmiot zamowienia:

Dostawa wraz z montazem okien oddymiajacych i okien kompensacyjnych na potrzeby
wykonania oddymiania klatki schodowej w budynku Zespotu Szkét Ekonomiczno -
Hotelarskich im. Emilii Gierczak w Kotobrzegu przy ul. topuskiego 13, o parametrach nie
gorszych niz okre$lone w zaproszeniu do sktadania ofert nr DA.323.7.2018 z 30 maja
2018r.

Wartos¢é zamoéwienia:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
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Termin wykonania zaméwienia: nie pozniej niz do 30.07.2018r.

Warunki ptatnosci:
Zaptata za wykonanie przedmiotu zamdwienia nastgpi w terminie 30 dni od daty otrzymania
przez Zamawiajgcego faktury VAT, wystawionej po koncowym odbiorze przedmiotu umowy.

Oswiadczamy, ze:

e posiadamy wymagane przepisami prawa uprawnienia do wykonania Zamoéwienia;

e posiadamy niezbedng wiedze i doSdwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujemy

osobami zdolnymi do wykonania Zamowienia;

e znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie Zamédwienia.
Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktérej uptywa termin
skfadania ofert.

Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czesc¢ oferty sa:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



