
Załącznik Nr 2 

do zapytania ofertowego 

WEZ.271.2.35.2017.MP 
 

 

OFERTA 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WEZ.271.2.35.2017.MP z dnia 05.05.2017r. 

dotyczące realizacji zadania pn.: Naprawa urządzeń zabawowych na placu zabaw w Parku 

Zdrojowym przy ul. Krzywoustego w Świnoujściu. 

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lp. Nazwa Prac 
Cena netto 

[zł] 

1 
Dostawa i montaż brakującego stopnia w ściance 

wspinaczkowej, 
  

2 
Demontaż i ponowny prawidłowy montaż przechylonej 

konstrukcji huśtawki wahadłowej, 
  

3 
Dostawa i montaż przetartego zawiesia huśtawki 

wahadłowej dla dzieci, 
  

4 
Dostawa i montaż dwóch nowych siedzisk huśtawki 

wahadłowej dla dzieci, 
  

5 
Dostawa i montaż uszkodzonej belki poręczy oraz 

belki górnej drabinki dla dzieci, 
  

6 
Dostawa i montaż złamanych dwóch belek nośnych 

trapu w urządzeniu zabawowym – zamek, 
  

7 
Dostawa i montaż czterech złamanych półwałków, na 

zadaszeniach urządzenia zabawowego – zamek, 
  

8 
Dostawa i montaż złamanego półwałka trapu 

wejściowego w urządzeniu zabawowym – zamek, 
  

9 
Dostawa i montaż złamanego półwałka podestu przy 

zjeżdżalni urządzenia zabawowego – zamek, 
  

10 
Dostawa i montaż złamanej deski trapu wejściowego 

urządzenia - zjazd linowy, 
  

SUMA:  .  



cenę netto …………………… zł (słownie złotych: …………………......……………………… 

 …………………………………………………….....................................……………………) 

podatek VAT ………………… zł (słownie złotych:  ……………………...……………………. 

 …………………………………………………………………………….................................) 

cenę brutto …………………… zł (słownie złotych:  ………………………...……………......... 

 …...…….....................................………………………………………………………………). 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. 

Nazwa wykonawcy:  …….....…………………………………………………………………… 

Adres, tel., e-mail wykonawcy:  ....…………………………………………………………....... 

NIP: ………………………………….....……… Regon:  ……………………………………... 

Nr rachunku bankowego:  ………………………………….....……………………………….... 

Termin realizacji zamówienia:  ………………………………......……………………………... 

Okres gwarancji :  ........…………………………………………………………………… 

Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia:  …………………….........………………… 

 

Miejscowość ………………………………,  dnia …………………………………… 

 

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej ...........……………………… 

 

 Pieczątka wykonawcy ……………………………… 


