Załącznik nr 2 

Rzymskokatolicka Parafia 
św. Wawrzyńca w Luzinie

ul. Kościelna 4

84-242 Luzino

FORMULARZ OFERTOWY

	  Ja (My)
	…………………………………….………............................................
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy


działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa wykonawcy …………........................................................................................................

Adres  wykonawcy.........................................................................................................................

Telefon…………….………. NIP……..……………… adres e- mail………………………….

1. Oferujemy zrealizowanie zamówienia na przeprowadzenie prac konserwatorsko-restauratorskich, zgodnie z wymogami określonymi w zaproszeniu do składania ofert i na warunkach określonych w projekcie umowy za:
	Cenę ryczałtową brutto
	....................................................... zł

(cena oferty, która będzie barana podczas oceny ofert)

	Cena brutto słownie: ........…………….…………………….……………………………………………………………zł




2. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do jej złożenia.
3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego w projekcie umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją zamówienia i nie zgłaszamy do niej żadnych zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że udzielamy 5 lat gwarancji na cały przedmiot zamówienia.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, akceptujemy go i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
7. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania kierować należy na poniższy adres Wykonawcy:  ......................................................................................................

Załączniki do oferty:

	……………..
	………………..
	……………………..…………………

	miejscowość
	data
	podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy


