………………………………………                                                          Załącznik nr 2
        (pieczątka firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
	Przedmiot zamówienia 
	Dostawa biletów komunikacji miejskiej na terenie miasta Lublin na potrzeby pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie - znak sprawy 7/2019

	Zamawiający
	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
20-137 Lublin, ul. Koryznowej 2D

	Nazwa i adres wykonawcy
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	

	Cena ofertowa w zł brutto 
(suma Wyceny Wykonawcy 2.1)
	...................................zł.
słownie: .....................................................................................................

	Termin realizacji zamówienia (max  3  dni)
	………………………………………..

	Termin realizacji zamówienia (max  3  dni)
	……………………………………….


 Oświadczamy, że:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Załączniku nr 1
2. 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 4.
3.  Zapoznaliśmy się klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie Załączniku nr 3.

4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego

................................................................
Data i podpis  osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy
