Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
do zapytania publicznego nr 8000216756

[image: ]
...............................
(data sporządzenia oferty)

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………
(imię, nazwisko, adres)




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Krakowie
ul. Pędzichów 27
31-80 Kraków


Formularz ofertowy
1. W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem są „Przeglądy, konserwacja i naprawa 18 sztuk drzwi automatycznych przesuwnych w budynkach ZUS Oddziału w Krakowie” w latach 2018- 2022 składam(-my) niniejszą ofertę:


	
	Koszt 1 przeglądu i konserwacji 
1 szt. drzwi
	[bookmark: _GoBack]Koszt wykonania usługi przeglądów i konserwacji 18 szt. drzwi w czasie obowiązywania umowy *
	Koszt 1 roboczogodziny pracownika

	Kwota netto
	
	
	

	Stawka VAT
	
	
	

	Kwota brutto
	
	
	



*) 18 szt. drzwi x 16 przeglądów x kwota za 1 przegląd 

Słownie koszt wykonania usługi przeglądów i konserwacji 18 szt. drzwi w czasie obowiązywania umowy (2018-2022):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGA:	 Ceny należy zaokrąglać do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z zasadami matematycznymi.
         
2. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni. 

3. Oświadczam(-y), że ceny zawierają wszelkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia określonego w zapytaniu publicznym.

4. Oświadczam, że dysponuje(-my) osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.


5. Zobowiązuje(-my) się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych 
w zapytaniu publicznym.

6. Oświadczam(-y), że nie będę/będziemy zgłaszał/zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam(-y) niniejszą ofertę.




…………………………………..							………………..…………………………………………..…
(miejscowość i data)								(czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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