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Lublin, dn. 28 października 2026 r.
Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy i cenowy
[bookmark: _Hlk243549330]Wykonawca: ........................................................................................
Adres: ...................................................................................................
NIP: ........................................ REGON: ........................................
E-mail / telefon: ....................................................................................
1. Cena
	Lokalizacja
	Netto
	VAT
	Brutto

	I – schody główne/frontowe
	
	
	

	II – schody boczne prawe
	
	
	

	III – schody boczne lewe
	
	
	

	IV – schody tylne
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


2. Szczegółowy zakres ceny
	Pozycja
	Schody główne/frontowe
(kwota brutto)
	Schody boczne prawe
(kwota brutto)
	Schody boczne lewe
(kwota brutto)
	Schody tylne
(kwota brutto)

	Czyszczenie
	
	
	
	

	Konserwacja
	
	
	
	

	Impregnacja
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


3. Technologia i materiały
Krótki opis proponowanej technologii: ...............................................................................................................
...............................................................................................................
Preparaty/środki: ...............................................................................................................
4. Gwarancja
Oferowany okres gwarancji na wykonane usługi: ………..   miesięcy.
5. Oświadczenia
zapoznałem/am się z OPZ i warunkami zamówienia;
uwzględniłem/am w cenie wszystkie koszty wykonania zamówienia;
zaoferowana cena pozostaje stała przez okres realizacji zamówienia, z wyjątkiem zmian dopuszczonych umową;
posiadam wiedzę, doświadczenie, osoby i sprzęt niezbędne do wykonania prac;
zobowiązuję się wykonać wszystkie cztery lokalizacje;
przyjmuję odrębny odbiór każdej lokalizacji;
udzielam gwarancji w okresie wskazanym powyżej;
przyjmuję odpowiedzialność za szkody powstałe z mojej winy lub w związku z wykonywaniem prac.

□ Przeprowadzono wizję lokalną / □ Nie przeprowadzono wizji lokalnej.
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