Załącznik Nr 2
Znak sprawy: DAiOT.331.14.2023.PK
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Oferenta
Nazwa …............................................................................................................................…. 
Siedziba ….........................................................................................................................….
Nr tel./faks …................................................... e-mail …........................................................
Dane Zamawiającego
Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju
ul. Gen. Bora Komorowskiego 20
23-400 Biłgoraj
tel./fax 84 688 03 47, e-mail: dps.oferty@bilgoraj.naszdps.pl
Przedmiot zamówienia publicznego: 
Wzmocnienie i zabezpieczenie ośmiu lukarn dachowych w budynku Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju.
	Lp.
	Nazwa zadania
	Cena netto
w złotych 
	Cena brutto
w złotych 
	Przewidywany okres potrzebny na realizację zadania

	1.
	Wzmocnienie i zabezpieczenie ośmiu lukarn dachowych w Domu Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
(zał. Nr 1)
	
	
	


Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać w/w zamówienie za cenę:
wartość netto …........................................... zł
słownie ..................................................................................................................................
podatek VAT  ….......................................... zł
słownie ...................................................................................................................................
wartość brutto ….......................................... zł
słownie.............................................................................................................................…...
Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. Poz. 835 z póź. zm.)
…………………………….





……..…………………………...

Miejscowość, data





      Podpis osoby uprawnionej 









    do reprezentowania oferenta
