Zalacznik Nr 2

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

(pieczeé Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Zamawiajacy:
Gmina Miasta Torun
ul. Waly gen. Sikorskiego 8
NIP: 879-000-10-14
Wykonawca:
Adres: .......... s XXITIY] khesasrravans (XTI YR TIT IR Y AIITTIITYT] LA I TEERITTT YT Y Y dhPeeNIsRIRPRRRAR S SHFPASRIBIERBIRA RS seibenvsnrrances LLIIERTITTITRITY Y}
nr telefonu:. .............. L EEENEEERN N [ EEER N Y RE] I EEXE SRR NN LA R R N NN LI P YT PP YT YT Y (IIIII I TT LYY .ll'.lll..llll..lll,
nr faksu: """"" R US RN RSB E ORI NEIPRI Y LI IT YIS A XITII T I Y] SRS
REGON: LI LI T YT ATIITIITYTTIY T PRSNSFIRERAAN LI TYITT YT iLILEITIE NN Y]
NIP:"CI.....I.. ..... LALTII YT YNY Y PERABREFEDERS LIZTXITI R T Y LI LINITT X} LE )
e-mail: eSSBS EE sedernrnaen SEERBASREIIEEN LTI I LY

Nawigzujac do zapytania na wykonanie zaméwienia o wartosci nie przekraczajacej 30 000
euro na: na ushage w zakresie codziennego ozonowania i dezynfekcji powierzchni oraz
powietrza w budynkach administrowanych przez Urzad Miasta Torunia.

1. Oferujemy wykonanie zamdéwienia objgtego zapytaniem ofertowym:
za cen¢ brutto za m2 powierzchni do dezynfekeji: __,  zh.
(STownie ZhotYChI. .. ..ottt e )

(stownie zlotych:.........ooviiiiiiin e, e )
2. Oswiadezam (-y), ze zdobylem (-lismy) wszelkie informacje, ktére byty konieczne do
przygotowania oferty.

3. 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.



