Załącznik nr 2
...........................................…
..........................................

Wykonawca
data
	F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

	Przedmiot zamówienia
	Prenumerata pracy na rok 2019 dla 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 
(o ile wykonawca takie posiada)
	

	
	Tel: 


	
	Fax: 


	
	E-mail: 


	Cena ofertowa w zł brutto 
(przepisana wartość razem 
z załącznika nr 1)
(cyfrowo i słownie)
	…………………………….. zł
…………………………………………………………………………………………………………


1. Oświadczamy, że:
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 
przez Zamawiającego..
3. 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
4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
....................................................
podpis osoby / osób upoważnionych do
występowania w imieniu wykonawcy

