
Załącznik nr 2
do formularza ofertowego
……………….……., dnia ........................................
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
I. Zamawiający: 
Powiatowy Zespół Placówek Szkolno-Wychowawczych w Hrubieszowie, ul. Zamojska 16A, 22-500 Hrubieszów, NIP: 919-18-12-155, REGON: 060660913
II. Nazwa i adres Wykonawcy:

……………………………………………………..……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
NIP:…………………………………………………………..

REGON:……………………………………………………..

Nr tel.:………………………………………………………..
E-mail:………………………………………………………...
Podanie adresu poczty elektronicznej oznacza zgodę Wykonawcy na przesyłanie: zawiadomień oraz informacji na podany przez niego adres poczty elektronicznej.
III. Nazwa przedmiotu zamówienia:
„Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej przebudowy pokrycia dachowego w budynku Powiatowego Zespołu Placówek Szkolno-Wychowawczych w Hrubieszowie przy ul. Zamojskiej 16A”
IV. Wymagania związane z wykonaniem przedmiotu umowy zostały określone:
1) w zapytaniu ofertowym / zaproszeniu do składania ofert 

2) w załączniku nr 1 do Zapytania ofertowego – Wzór umowy
V. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę:
netto………………………………….....…………………………PLN 

(słownie zł:…........................................................................................................................)

brutto……………………….……………………………………..PLN

(słownie zł:............................................................................................................................)
Ponadto deklaruję/my: 

a) termin realizacji .....................................................;
b) należyte pełnienie nadzoru autorskiego za cały okres trwania robót budowlanych;

c) warunki płatności: zgodnie z umową.
VI. Oświadczam/my, że zapoznałem się/zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia 
i nie wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń.
VII. Oświadczam/my, że w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy zgodnie z załącznikiem nr 1 do Formularza Ofertowego, w miejscu 
i terminie określonym przez Zamawiającego.

……………………, dnia ……………………


…………………….………………....
       podpis osoby uprawnionej

