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Szczecin, dn. ………………………………………. r. 

ZAŁĄCZNIK NR 2 – FORMULARZ OFERTOWY 

 

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dla zadania: 

1. Dostawa i montaż rolet zewnętrznych wymiarach 3170 x 1590 mm sterowanych pilotem- 4 szt. z 

podłączeniem do istniejącej instalacji elektrycznej, dotyczy Kliniki Hematologii III piętro w 

budynku CDiLND SPSK 1 PUM, przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie. 

2. Dostawa  i montaż rolet zewnętrznych sterowanych elektrycznie poprzez łączniki o wymiarach 

800 x 2235 mm – 4 szt. i 2485 x 1590 mm – 4 szt. z wykonaniem instalacji elektrycznych 

zasilających, dotyczy Kliniki Onkologii, Chemioterapii i Immunoterapii Nowotworów, (4 sale 

chorych)  na III piętrze w budynku CDiLND SPSK 1 PUM, przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie.  

przedstawiam ofertę cenową na: 

Proponowany czas przez Wykonawcę na wykonanie robót (max. 30 dni) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… dni. 

Wartość netto: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wartość brutto: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w treści zapytania ofertowego. 
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