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MIEJSKI OSRODEK
POMOCY SPOtECZNE)J
W tODZ|

Zatqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1. Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:
Siedziba: s
Adres poczty elektronicznej: ................

Strona internetowa: ...

Numer telefonu: 0(**).....
Numer faksu: 0(**).....
Numer REGON: ...
Numer NIP:

2. Dane dotyczace Zamawiajgcego:

Miasto L6dzZ -

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi

ul. Kilinskiego 102/102a
90-012 Lodz

3. Zobowiazania Wykonawcy:

Zamowienie: zakup krzesel tapicerowanych, foteli tapicerowanych i foteli na ptozach dla
potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi - Dom Dziennego Pobytu przy

ul. Narutowicza 37

Oferujemy wykonanie zamodwienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego zawartymi

w zapytaniu ofertowym w ilo$ciach podanych nize;j:

L.p. Nazwa Ilos¢ Cena Wartos¢ Podatek Wartos¢
jednostkowa nettowzt VAT wzl  brutto w zl
WSZL  prutto w zt
1. Krzesta tapicerowane 26

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi
90-012 £6dz, ul. Kilinskiego102/102a

telefon: (42) 68543 62 lub (42) 685 43 63

potoby
N 2 fax. (42) 6324130
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2. Fotele tapicerowane 4
(wykonane z ekoskéry w
kolorze czekoladowym)

3. Fotele tapicerowane 4
(wykonane z  tkaniny
obiciowej w  Kkolorze
bezowym)

4. Fotele na ptozach 2
(wykonane z drewna litego
bukowego lakierowanego)

RAZEM X X
Lacznie:
Cena oferty netto (zt) ......ccoovevverrrnnnenn
(2 (0007 11 TSP P PR PR )
Podatek VAT (Zb)....cccevvvecverieiieennen,
[ (000 11 TP SO PR PP )
Cena oferty brutto (z1) ......cccovveneeneen.
) (010 1 T (OO RUP PSPPI J)

4. Kryterium oceny ofert: Cena— 100 %

5. Termin wykonania zamowienia: w terminie do 14 dni od dnia podpisania umowy.

Miejscowos$¢ / Data

Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszego formularza ofertowego w imieniu
Wykonawcy(6w)



