F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y                                                       Załącznik nr 2

	Przedmiot zamówienia
	Dostawa mebli biurowych na potrzeby Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
w Lublinie

	Zamawiający
	Gmina Lublin - Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie,

ul. Marii Koryznowej 2d

	Nazwa i adres wykonawcy


	

	Adres do korespondencji 
oraz telefon, fax i e-mail 

	

	
	Tel: 



	
	Fax: 



	
	E-mail: 

	

	
	Cena ofertowa brutto w zł za realizację całości zamówienia (cyfrowo i słownie)

	Część nr 1 

(zgodnie z załącznikiem nr 2.1.)
	 ………………………….. zł 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Część nr 2 

(zgodnie z załącznikiem nr 2.1.)
	………………………….. zł 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wykonawca może złożyć swoją ofertę na jedną lub dwie części. Każda część jest traktowane jako oddzielne zamówienie. Zamawiający zastrzega możliwość rezygnacji z wykonania poszczególnych pozycji które, przekroczą kwotę przeznaczoną na ich realizację.
1. Oświadczamy, że:
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w załączniku nr 1
3. Zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie załącznik nr 4
4. Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą na warunkach określonych w załączniku Nr 3
5. Zamówienie zrealizujemy na część  nr 1 do 09.05.2019 r , 

                                               na część nr 2 do 14.06.2019 r.
....................................................

podpis osoby / osób upoważnionych do

występowania w imieniu Wykonawcy
