Załącznik numer 2

Miejscowość, data 

 FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiający: Dom Spokań im. Angelusa Silesiusa

                            z siedzibą we Wrocławiu 53-526, ul. Stysia 16A

2. Oferent:  (określić)

1. 
Nazwa:


2. 
Adres:


3. 
Tel.:


4. 
Faks:


5. 
E-mail:


6. 
NIP:


3. Wycena Zamówienia: 

W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia ........ - znak .........w przedmiocie  ............

zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zadanie, zgodnie z warunkami podanymi w zapytaniu cenowym za następującą cenę:          

4. Oświadczenie:

Oświadczam, że zawarte w zapytaniu ofertowym warunki akceptuję i zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej oferty do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz do realizacji zamówienia na w/w warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

miejscowość i data
/podpis i imienna pieczęć oferenta lub upoważnionego przedstawiciela oferenta/

