ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Zatacznik nr 3 do Zapytania publicznego

Nazwa (firma)
Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

reprezentowany
Przez (imie, nazwisko)

Znak sprawy: 190000/273/4/2019-ZAP

W odpowiedzi

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Legnicy

ul. Wtadystawa Grabskiego 26
59-220 Legnica

FORMULARZ OFERTOWY

na zaproszenie do ztozenia oferty cenowej na zadanie pn. ,Zakup i montaz

klimatyzatoréw w Oddziale ZUS Legnica, Inspektoracie ZUS Lubin, Bolestawiec, Ztotoryja oraz
w Biurze Terenowym Gora”, oferujemy wykonanie zamdwienia na warunkach okreslonych
przez Zamawiajgcego.

CENA OFERTY

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w cenie ryczattowe] obliczonej na podstawie

formularza cenowego.

Wartos¢ brutto: .o, zt
STOWNIE: e et s
....................................................................... /100

w tym:

Stawka VAT: 23 %

Wartosc¢ stawki VAT
Wartos¢ netto:




OSWIADCZENIA WYKONAWCY

. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami okre$lonymi w Zapytaniu publicznym,

w szczegllnosci opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy zastrzezen, oraz
zobowigzujemy sie do stosowania i $cistego przestrzegania okreslonych warunkdéw.

. 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 Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zamdwienia.

Potwierdzamy okres zwigzania ofertg, ktéry wynosi 30 dni.

. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO wobec

0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Oswiadczamy, ze nie bedziemy zgtaszali zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez
Zamawiajgcego Postepowania, w ktérym sktadam niniejszg oferte.

W zatgczeniu do oferty:

1) formularz cenowy - wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 4 do Zapytania,
3) certyfikat dla przedsiebiorcow,

3) aktualny odpis KRS lub zaswiadczenie z wpisu do dziatalnosci gospodarczej.

Miejscowos¢, data......cvvvveveceevercnnns

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



