	Oznaczenie sprawy:
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	Nazwa zamówienia: 
	Malowanie pomieszczeń - BT/ZUS w Rypinie

	
	



	
	              Załącznik F do Zapytania


	
	

	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń

	
	

	FORMULARZ OFERTY

	

	Wykonawca (pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko):

	

	

	

	

	NIP: …………………………………………………….   adres poczty elektronicznej: …………………..………………………………………
telefon: ………………………………………………   telefaks: ………………………….………………………………………………………………

	

	reprezentowany przez:
	…………………………………………………….……………………………………………………………………..   
            (imię, nazwisko osoby/osób uprawnionej/ych/ do reprezentowania Wykonawcy)


oświadcza, że w odpowiedzi na Zapytanie publiczne składam(-my) poniższą ofertę:
1. Cena oferty wynosi:
	1) 
	cena, łącznie z podatkiem VAT 

(suma pozycji „Kosztorysu ofertowego” z kolumny „Wartość”):
	
	….…………………………………… zł brutto

	
	
	
	

	
	w tym:
	
	 

	
	a) 
	wartość netto (bez VAT):
	
	….…………………………………… zł

	
	
	
	
	

	
	b) 
	wartość podatku od towarów i usług (VAT):
	
	………………………………………. zł

	
	
	
	
	

	
	c) 
	stawka podatku od towarów i usług (VAT):
	
	……………… %

	
	
	
	
	


2. Pozostanę/iemy związany/i ofertą przez okres 30 dni.
3. Wykonam/y przedmiot umowy bez udziału podwykonawców.
4. Nie zgłoszę/imy żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
5. Załącznik do Formularza oferty:

1) Kosztorys ofertowy.

…………….………………………..                 

..……………………………………………………….………..……

                         Miejscowość, data                                         
         podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby  
                    
         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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