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Projekt „Lider Dostępności Pomorza Zachodniego”
Nr postępowania: ZO/07/2026

ZAŁĄCZNIK NR 2 – FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca: ................................................................................................
Adres: ........................................................................................................
NIP: ........................................ REGON: ........................................
Osoba uprawniona: ....................................................................................
Tel.: ......................................... E-mail: ................................................
CENA 
	Zakres
	Netto (zł)
	VAT
	Brutto (zł)

	Kompletny zestaw AED wraz z ogrzewaną szafką/kapsułą, wyposażeniem i oznakowaniem 
	
	
	



Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego, OPZ oraz projektowanymi postanowieniami umowy i akceptuję ich treść. Oferowane urządzenia spełniają wymagania minimalne OPZ. Cena obejmuje cały zakres podstawowy wybranej części.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania oraz pozostaję związany/a ofertą przez 30 dni.



.....................................................                                                      .....................................................
Miejscowość, data                                                                                      Podpis osoby uprawnionej
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