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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

ZAKELAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

miejsce idata sporzqdzenia oferty

Nazwa (firma)
Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

reprezentowany
Przez (imie, nazwisko)

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Legnicy

ul. Wiadystawa Grabskiego 26
59-220 Legnica

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na zaproszenie do ztozenia oferty cenowej na zadanie pn. ,Wykonanie
okresowej kontroli wraz z badaniem instalacji elektrycznej i piorunochronnej w obiektach: 1/ZUS
w Gtlogowie, przy ul. Morcinka 14, 1/ZUS w Bolestawcu, przy ul. Kwiatowej 2, BT/ZUS w Gérze,
przy ul. Wroctawskiej 54 i BT/ZUS w Lwéwku Sl., przy ul. 10 Dywizji 6” oferujemy wykonanie
zamowienia na warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego.

I. CENA OFERTY

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w cenie (wyliczonej na podstawie
formularza cenowego)

Warto$€ brutto: e zt

£ (0107 0 =TSR
...................................................................... /100

w tym:

Stawka VAT: 23 %

Wartosé stawki VAT = s zt

WartosSé netto: e zt




. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosimy do

niego zastrzezen, oraz zobowigzujemy sie do stosowania i Scistego przestrzegania
warunkéw w nim okreslonych.

. Potwierdzamy okres zwigzania ofertg, ktéry wynosi 30 dni.

3. Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej

wykonanie zamdwienia.

Oswiadczamy, ze istotne postanowienia przysztej umowy zostaty przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

. Oswiadczamy, ze nie bedziemy zgfaszali zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia

przez Zamawiajgcego Postepowania, w ktorym sktadam niniejszg oferte.

lll. DO NINIEJSZEJ OFERTY PRZEDKtADAM :

1.
2.

Formularz cenowy - zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.
Wykaz ustug - zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego.

MiejscowosE, data.......cveveeeevercnennnns

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
(podpis umozliwiajgcy identyfikacje imienia i nazwiska
lub podpis z pieczqtkqg okreslajgcq imie i nazwisko)



