
 1 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
Wyposażenie sali kinowej z rozszerzonymi możliwościami multimedialnymi w ramach KPOD.01.03-IW.01-5369/24 

Miejscowość, data:    

…………………………… 

Zamawiający: 

PHU "BRYLL" S.C. KRZYSZTOF BRYLL,JOLANTA BRYLL,MARTYNA BRYLL-WALAS 
63-230 Witaszyce, ul. Piaskowa 28

NIP: 6172162246 

OFERTA 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego dotyczącego wyposażenie sali kinowej z rozszerzonymi 
możliwościami multimedialnymi w ramach projektu KPOD.01.03-IW.01-5369/24, (ja/my) niżej 
podpisany(i): 

imię ............................. nazwisko ............................................. 

imię ............................. nazwisko ............................................. 

działający w imieniu i na rzecz: 

Pełna nazwa Wykonawcy: 

Adres Wykonawcy: 

NIP/VAT-UE 

Nr telefonu: 

E-mail do kontaktu:
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1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym

Przedmiot 
zamówienia 

Wartość netto Stawka VAT Kwota VAT Wartość brutto 

Wyposażenie 
sali kinowej z 
rozszerzonymi 
możliwościami 
multimedialnym
w budynku przy 
ul. Piaskowej 28,  
w Witaszycach 

…… PLN 

Słownie: 
…..% 

…… PLN 

Słownie: 

…… PLN 

Słownie: 

2. Oferuję gwarancję na wykonane prace/dostawy, w ramach zamówienia wynoszącą ……… miesięcy. 
3. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego,

pełnego i terminowego wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń i uznaję

się za związanego określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym,

czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

Załącznik nr 3 – Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
Załącznik nr 4 – Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 
Załącznik nr 5 – Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
Pełnomocnictwa (jeśli dotyczy)

................................................................................  
(czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 




