Nr postępowania: DZP/270/31/2023

  Załącznik nr 2

do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:
................................................



Siedziba:
................................................



Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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


Adres e-mail:                        ................................................


Numer telefonu:

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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane Zamawiającego:
Muzeum Narodowe we Wrocławiu 

Pl. Powstańców Warszawy 5

50-153 Wrocław 

Tel. 71/ 726 56 78 
e-mail: przetargi@mnwr.pl 

NIP: 896 000 60 69; REGON: 000278468

www.bip.mnwr.pl
Zobowiązania Wykonawcy: 
Nawiązując do Zapytania ofertowego  na prowadzenie (administrowanie) płatnych całodobowych parkingów, na nieruchomości przy Muzeum Panorama Racławicka, ul. J. E. Purkyniego 11, 50-155 Wrocław  wraz z zaprojektowaniem ich organizacji  na gruncie o powierzchni ok. 3282 m2 oraz dostawą, montażem i uruchomieniem na nich 2 parkometrów  oferujemy:
· procent od miesięcznego utargu brutto dla Zamawiającego z tytułu korzystania z parkingów w wysokości: ……………….%,
Oświadczenie dotyczące postanowień zawartych w Zapytaniu ofertowym:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego.

2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do złożenia oferty.

3. Oświadczamy, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Osoba do kontaktów ze strony Wykonawcy w sprawie złożonej oferty:

Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………………..

Nr telefonu: ……………………………………………………………………………

Adres e-mail: ………………………………………………………………………….

Załączniki:

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

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

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

Data: …………………………….
                                                                                        Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy: 






…………………………………………………………………………………..
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