Dodatek nr 2 do zapytania ofertowego

Znak sprawy: DIT/ZO/2020/134886
Poznań, dn. ……………… roku
FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa i adres WYKONAWCY 

Nazwa:…………………………………………………………………………………...
Adres: …………………………………………………………………………………...
Tel. ……………………………. Faks …………………………………………………..

e-mail ………………………………….. strona www…………………………………..

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

REGON:  ………………………………………………………………………………...

2.  Przedmiot zamówienia:

Zakup i montaż klimatyzacji w 2 pomieszczeniach w Zakładzie Medycyny Środowiskowej w CBM ul. Rokietnicka 8, 60-806 Poznań
3. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

netto: …………………………………… PLN
brutto: …………………………………… PLN

słownie:…………………………………………………………………………………
4. Zamówienie wykonamy w terminie: 4 tyg. od podpisania umowy
5. Oświadczam, że zapoznałem się z zakresem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
6. Oświadczam, że posiadam odpowiednie kompetencje i uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia.

7.  Oświadczam, że dysponuje wymaganym potencjałem technicznym i osobowym do wykonania przedmiotu zamówienia.
8. Oświadczam, że spełniam warunki z art. 22 ust. 1 ustawy PZP i nie podlegam wykluczeniu 
na podstawie  art. 24 ust. 1.
9. Oświadczam, że Wykonawca:

- nie należy do grupy kapitałowej*


- należy do grupy kapitałowej* (jeżeli należy, wymienić podmioty należące do grupy):


………………………..........................................


………………………..........................................


………………………..........................................…..eżeli należy, wymienić podmioty należące do grupy:)torysów szą, zo



























































10. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

11. Załącznikiem do niniejszej oferty są: 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
Poznań, dn. …………………………

…………………………………………

(podpis osoby uprawnionej)

* - niepotrzebne skreślić

