Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
nr IRL.272.4.2024 z dnia 31.01.2024 r.

Nazwa firmy (imie i NAazZWISKO) WYKONAWCY .......c.iniiiiiii et e e et e e e e e e eannes
Siedziba (adres zamieszkania) WYKONAWCY ...........ouiuiriiiii e
REGON (jesli dotyczy) ........ccocuuneueeinunnnnn NIP o PESEL (jesli dotyczy) .........cccooviiiiiiiiniinn. ;
nr telefonu™ ................. NrfaxX....oooooeiii, na ktéry Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencie.

Adres poczty elektronicznej, na ktéry Zamawiajgcy ma przesytac korespondencie: ...........ccoeuiuiiivieiieeeiiiieeeeeees

OFERTA

Powiat Ostrodzki
ul. Jana lll Sobieskiego 5
14 — 100 Ostroda

Nawigzujagc do zaproszenia do ztozenia oferty z dnia 31.01.2024 r. celem udzielenia
zamowienia, do ktorego zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwieh publicznych — nie stosuje sie przepisow tej ustawy, na: Dostawa sprzetu

i oprogramowania do rehabilitacji na potrzeby Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Ostrédzie.

1. Oferuje wykonanie zamowienia objetego zaproszeniem za cene:
................... zt brutto, w tym ....... % VAT (Stownie: ..o
............................................................................................................................. zt brutto).
2. Termin realizacji zamowienia: 30 dni od dnia podpisania umowy
3. Oswiadczamy, ze zalgczony do zaproszenia projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na warunkach w nim zawartych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.
4. Oswiadczamy, ze osobg upowazniong do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie realizacji

przedmiotu UMOWY JESt ... Jtel

Projekt jest dofinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



