Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 2/ZO/2026
……………………………………………………….………

       (imię i nazwisko lub nazwa i adres Wykonawcy)

Adres do korespondencji: …………………………
……………………………………..…………..………..……
NIP: ……………………………………..……..……..……

Tel. kontaktowy: …………………………….…...……

Adres e-mail: …………………………………….……..

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej
im. Jana Pawła II w Suwałkach

ul. Szpitalna 54
16-400 Suwałki
FORMULARZ OFERTOWY
Oferuję realizację zamówienia, którego przedmiotem jest świadczenie usług

w zakresie obsługi serwisowej i przeglądów oraz bieżących napraw samochodów

będących własnością Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Paliatywnej

im. Jana Pawła II w Suwałkach
1) Cena jednostkowa roboczogodziny w kwocie brutto ………..……. zł/rb/g (słownie: …………..…………………….………………………………………………………………………….…..… zł brutto).

2) Serwisowanie samochodów wykonywane będzie w stacji obsługi zlokalizowanej przy ul. ……………………….……….. w odległości …….. km od siedziby Zamawiającego.

3) Określona w ofercie cena jednostkowa za roboczogodzinę zawiera wszystkie nakłady składające się na realizację przedmiotowego zamówienia.
4) Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia na zasadach określonych
w Zapytaniu ofertowym nr 2/ZO/2026.

5) Zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z wymogami Zamawiającego dotyczącymi przedmiotu zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

….……………..…………………………….
(podpis, pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej do złożenia oferty)
