FORMULARZ OFERTOWY                                                                             Załącznik Nr 2 

	Przedmiot zamówienia
	Malowanie pomieszczeń w budynku Filii nr 3 usytuowanego przy 
ul Mieszka I 4 w Lublinie

	Zamawiający
	Gmina Lublin - Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie

ul. Marii Koryznowej 2D, 20-137 Lublin

	Zarejestrowana nazwa Wykonawcy
	

	Zarejestrowany adres Wykonawcy
	

	 (Numer telefonu

/ numer faxu

adres/ e-mail)
	

	Cena ofertowa brutto w zł za realizację całości zamówienia

(cyfrowo i słownie)

(zgodnie z załącznikiem nr 1.1)
	..............................................................................  zł.

słownie: ………………………………………………

.....................................................................................


Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia; 

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 
przez Zamawiającego w załączniku nr 1.
3. Zapoznaliśmy się klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie załączniku nr 4
4. Akceptujemy wzór umowy  załącznik nr 3 i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, podpisać umowę na proponowanych warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
5. Akceptuję warunki dotyczące terminu realizacji tj. prace wykonane będą w terminie 60 dni od podpisania umowy
..............................................................................
Podpis osoby (osób)

upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawcy

