Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP/REGON/KRS)
reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Telefon kontaktowy ................coeeoeiinnnnnnnnn

Fax ...

Adres e-mail ............ccoooviiei i

Zamawiajacy:

Powiat Ostrowski

reprezentowany przez Zarzad Powiatu
ul. 3 Maja 68

07-300 Ostrow Mazowiecka

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na harmonizacj¢ ewidencji materialéw zasobu

w programie OSrodek niniejszym sktadamy oferte nastgpujacej tresci:

Oferujemy wykonanie zamowienia okreslonego w zapytaniu ofertowym, za ceng :

netto ... zt, plus podatek VAT ...... PZ 7 | PR 28
co tacznie stanowi cene brutto ............................... 7t
(stownie ZYOtyCh ..o

................................................................................................... ).

Wykaz 0sob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia:

Lp. | Nazwisko i imi¢ Kwalifikacje zawodowe — rodzaj i nr uprawnien

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia
uplywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze wykonamy zamdwienie w terminie do dnia 09.12.2022 r.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zakresem prac do wykonania, dokonalismy przegladu
terenu oraz pozyskali§my wszelkie informacje konieczne do zrealizowania przedmiotu
zamoOwienia 1 uznajemy, ze nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyna

dodatkowych roszczen finansowych




6. Oswiadczamy, ze w cenie oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania

zamoOwienia.

/podpis osoby (0sob) uprawnionej(ych) do skiadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy/



