
 

                                     
                  Załącznik  Nr 2 

…………………………………………… 

      ( pieczęć  Wykonawcy ) 

 

      F O R M U L A R Z         O F E R T O W Y 

 

       Zaprasza do złożenia oferty cenowej na : 

 „ Prace  modernizacyjne  w  budynku  na  drugim  piętrze  w  Domu Pomocy 

Społecznej im. Jana Pawła II w Zakopanem ul. Szpitalna 21 z dostosowaniem 

dla osób niepełnosprawnych ”. 

 

Oznaczenie postępowania: DPS.1.271.ZO.2023 

Zapytanie ofertowe nie stanowi przedmiotu zamówienia publicznego regulowanego 

ustawą z dnia 11 września 2019 roku ( tekst. jedn. z  2022r.  poz. 1710 ).  

 

1.  Dane dotyczące Wykonawcy: 

 
           Nazwa  Wykonawcy  ( Firma ) 
 

 
               Adres  Wykonawcy  

  

 

 
  Numer  REGON  
 

 
Numer telefonu  

 
     Numer   FAX 

 
 Adres   e-mail 

 
 
 

   

 

 

2.  Cena  ofertowa  zamówienia:  ……………………………………………………… 
            Cena ofertowa  ( wartość brutto ) 

 

3.     Termin rozpoczęcia prac:        ……………………………………………………... 



 

   4 .   Termin zakończenia prac:        ………………………......………………………… 

 

   5.    Okres udzielonej gwarancji:    ………………………………….………………… 

 

   6.     Niniejszym oświadczam, że:  

              a)   zapoznałem  się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń, 

              b)    zapoznałem się z postanowieniami załączonego do formularza wzoru 

           umowy i przyjmuję  go bez zastrzeżeń, 

              c)   opis przedmiotu oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia, 

              d)   posiadam  doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia, 

        e) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane                   

w  art.13 lub art. 14    RODO   wobec osób fizycznych , od których  dane 

osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem   w celu ubiegania się 

o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu. 

 

 

 

 

 

………………  dnia   ………………          ……....…………………………………… 

              (  czytelny podpis i pieczęć Wykonawcy  ) 


