Zalacznik nr 2 do SWZ

Piecze¢ Wykonawcy i nr tel./faxu oraz adres
poczty elektronicznej

FORMULARZ OFERTOWY

My, nizej podpisani:

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ petnomocnika Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o
zamowienie*)

telefonu/ numer faxu/ oraz adres poczty elektronicznej)

przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na:

Kompleksowe ushugi pocztowe na rzecz Gminy Choroszcz i Miejsko
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Choroszczy

sktadamy niniejszq oferte na wykonanie zamowienia i:

1. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi przedmiotu
zamOwienia, zamieszczonymi w Ogloszeniu o zaméwieniu wraz z zatacznikami i nie wnosimy
do nich zadnych zastrzezen.

2. Oferujemy wykonanie zamowienia dla odbiorcy Urzedu Miejskiego w Choroszczy

za 1aczng cene oferty brutto: .........ceveevervvensnensensensanssensseences 7

(1gczna cena oferty Drutto SIOWNIE: ..........ccocuieecuiiiieriiieiieeiteete ettt ettt te et e s ssaesseesaee e



Szczego6lowe obliczenie oferowanej ceny zawarte zostalo w Formularzu cenowym zataczonym
do OFERTY.

3. Oferujemy wykonanie zamdwienia dla odbiorcy Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Choroszczy

za 1aczng cene oferty brutto: .........oecvveeviccernsensensanssensancsanonees 7t

(1gczna cena oferty Drutto SIOWNIE: ..........coocuueecueiiieeiiieeiieeitesteeie et e e s te e esbe e seessaesaneens

Szczegolowe obliczenie oferowanej ceny zawarte zostato w Formularzu cenowym zalaczonym
do OFERTY.

4. Ushigi stanowigce przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie od dnia zawarcia umowy r.
do 31.12.2019 r lub do wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznoSci co nastgpi wczesniej.

5. Podana przez nas cena zawiera wszelkie naleznosci z tytutu realizacji przedmiotu zamo6wienia.

6. W przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do podpisania
umowy w sprawie zamowienia na warunkach okreslonych w ogloszeniu o zamowieniu.

7. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czes¢ oferty, sa:

1y

Miejscowos¢, data, podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
*Skreslic¢ niepotrzebne



	FORMULARZ OFERTOWY

