ZAŁĄCZNIK NR 2
…………………………………..…
……………………………………..
……………………………………..
Tel/fax: …………………………
( nazwa i adres wykonawcy)
O F E R T A
Odpowiadając na zaproszenie o zamówieniu w trybie zapytania ofertowego prowadzonego przez Gminę Ujazd oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.
1.  Ofertę składamy na:
„Zakup i dostawa wraz z montażem wyposażenia meblowego do Świetlicy Wiejskiej w miejscowości Zaosie” Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym dotyczącym powyższego zamówienia
za cenę łączną brutto: ……………………. zł.
(słownie: …………………………………………………………………………….złotych)
wynikającą z załączonego załącznika nr 1
2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
3. Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym oraz załącznikami do niego, projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Stwierdzamy, ze jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami/parametrami technicznymi i organizacyjnymi określonymi w zapytaniu ofertowym oraz załącznikach do niego. 
6. Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy ………………. (należy wpisać min. 24 miesięcy) miesięcy gwarancji jakości i rękojmi za wady.  
7. Osobą ( osobami)  do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną/ymi za wykonanie zobowiązań  umowy jest/są:
1. ………………………………………………………………………………………….
                                 (Tel. kontaktowy, fax: zakres odpowiedzialności)
1.      ………………………………………………………………………………………….
                                          (Tel. kontaktowy, fax: zakres odpowiedzialności)
8. Niniejsza oferta została złożona na ….. kolejno ponumerowanych stronach.
  9. Nazwa banku oraz numer konta, na który należy dokonać zapłaty za zrealizowanie przedmiotu zamówienia:………………………………………………………………………………………………………..
10.   Załącznikami do oferty są: 
 - ………………………………………………………..
 - ………………………………………………………..
 - ………………………………………………………..


……………………..…………                                                                        ………………………………………………………                
( Miejscowość, data)                                                                                                                                           (podpis osoby lub osób uprawnionych do 
      reprezentowania wykonawcy)
                                                                                                                                                                                    	                                                                                      GMINA UJAZD
	                    						            REALIZATOR PROJEKTU 
	
	


                             Urząd Gminy Ujazd Plac Kościuszki 6 97-225 Ujazd tel. 044 7192129 w. 48 ugujazd@ujazd.com.pl
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