Zalacznik Nr 2

................................

(pieczeé Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Usluga pelnienia funkeji inspektora ds. ochrony przeciwpozarowej . -
w obiektach Urzedu Miasta Torunia.

Zamawiajacy:
Gmina Miasta Torui

ul. Waly gen. Sikorskiego 8
NIP: 879-000-10-14

Wykonawca:
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Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia 16 wrze$nia 2020 roku na usluge pelnienia
funkeji inspektora ds. ochrony przeciwpozarowej w obiektach Urzedu Miasta Torunia
oferujemy wykonanie zaméwienia:

za ceng brutto: ___ _, _ zlotych/ miesigcznie;

1. Oswiadczam (-y), ze zdobylem (-liémy) wszelkie informacje, ktére byly konieczne do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczam(-y), ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzuje(-my) sie do
podpisania umowy w terminie i w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Zalgczniki do oferty:



