Zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego nr Z0/2/2025

piecze¢ lub dane Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

1. Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr Z0/2/2025 na zadanie pn.:

»Wykonanie mebli na wymiar do trzech pomieszczen galerii Dizajn BWA Wroctaw wraz
zich dostawga i montazem”

oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia,
w nastepujacej kwocie:

kwota catkowita netto (wykonanie mebli, dostawa, MoNntaz): .........ceueerererrenneeneereeseeseeeseesseennes PLN
(STOWIUE: ceeeeeeeeeeeeeeee e ceeetsetesttssssestestssssssssssassssessssss st sssassssssssssssssssssanassssssssssssssssssssssssassesssssssnassstasssssens )
podatek od towardw i ustug: ........ccceeeeeveevrcrrceennecceecnenns PLN,, tj. ccccvvunnenns %

kwota catkowita brutto (wykonanie mebli, dostawa, Montaz): ...........cccevvvcerverveennnrrencnresrenseessnnsnnes PLN
(STOWIUE: . ceectestseesettss st stsstsssssesesssssssessssssssssssasssssssasssssssssssnassssssssssssssssss sesssssssssssssssssnsssasssssnens )

2. Dane osoby do kontaktu:

IMIE I NAZWISKO: vttt ettt sttt et se et ste st s aen et nnens
Adres do KOrespondencji: ......cuveceeeeeiesesereseeseier st se st st
NE EEIETONUL L.ttt r et
BN et e st s b e sttt ettt

3. Oswiadczam, ze:
a. zapoznatem/-am sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,
b. akceptuje warunki realizacji zawarte w zapytaniu ofertowym oraz wzér umowy,
c. przy wykonywaniu przedmiotu zaméwienia bede korzystac z pracownikéw zatrudnionych na
umowe o prace* / bede korzystac z pracownikdéw zatrudnionych w innej formie niz umowa
o prace*

Data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skresli¢



