ZAKEAD
UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH

Zatqcznik nr 3 do zapytania publicznego
(Zatgcznik nr 3 do umowy)

data sporzqdzenia oferty

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nr telefonu:

Nr faksu:

Adres e-mail:

NIP:

REGON:

Reprezentowany przez

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Opolu

ul. Wroctawska 24

45-701 Opole

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, ktérego przedmiotem zamdwienia jest:

Serwis urzqdzen dZiwigowych zainstalowanych w budynkach Oddziatu ZUS w Opolu przy ul. Wroctawskiej 24 i Firmowej 1
znak postepowania 240000/273/22/2018-ZAP

dla ZUS Oddziat w Opolu, sktadam(-my) niniejsza

taczna cena netto za catosé
zamowienia [PLN]

Stownie

Wartos¢ podatku VAT [PLN] - wedtug
stawki: .......... %

Stownie

taczna cena brutto za catosé
zamowienia [PLN]

Stownie




Potwierdzam(-my) okres zwigzania ofertg, ktéry wynosi 30 dni.

Zakres ustugi/destawy/robety—budewlanej’ bedzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania
publicznego z dnia ......cccceeveeeeeennnnnns .2018r.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania publicznego z dnia

.................................... 2018 r. tj.:
1). Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci;
2). Posiadam wiedze i doswiadczanie oraz dysponuje potencjatam technicznym i osobami zdolnymi do

wykonania zamédwienia

Oferuje wykonanie zamdwienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego z dnia

............................. .2018 .

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osdb
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Oswiadczam, ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez Zamawiajgcego

Postepowania, w ktorym sktadam niniejszg oferte.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis i pieczatka Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

1 . s . Ve
niewtasciwe skresli¢



