Zalacznik Nr 2

Nazwa zamoéwienia: ,,Przystosowanie ciaggow komunikacyjnych w Specjalnym Osrodku
Szkolno- Wychowawcezym im. Marii Konopnickiej w Gubinie na potrzeby osob
niepelnosprawnych II.

Zamawiajacy: Powiat Kro$nienski
66-600 Krosno Odrzanskie ul. Piastow 10 b
tel. 068/ 383-02-18, fax. 068/ 383-02-36
REGON: 970770095
NIP: 926-14-76-924

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca — nalezy podac pelng nazwe sktadajacego oferte:
NazWa i adreS WYKONAWCY: ........oiviiieiie ettt sttt et te et s re e s teesaesnaesaeenneenaesneenneas

NEEEL/ FAXSEL KOM: e bbbttt bbb eereenes
N =R o T T PSS
Upenomocniony PrzedStaWICIEL: .........oiviiiieiiieeie et
W przypadku os6b upowaznionych nalezy zalaczy¢ pelnomocnictwo: ..........cocoveeveiiiiiciiiieenn,

CENA OFERTOWA BRUTTO
Cena OfertOWa DIUTEO WYNOSI: ....c.viiitiitiitiiiieeee ettt ne bbb
N8 (0% 1) 1SR

1. Oswiadczam(y), ze znane s3 nam warunki okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ 1 nie
wnosimy do nich zastrzezen.
2. Oswiadczam(y), ze akceptujemy warunki projektu umowy stanowigcej zatacznik nr 3 do
SIWZ.
3. Jako zasadnicze zalaczniki do niniejszej oferty, a wynikajace ze SIWZ zataczam(y):
1) Oswiadczenie
2) Zaparafowany projekt umowy
3) Kosztorys ofertowy

Oferte niniejszg sktadam(y) na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

Data i podpis uprawomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy



