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190000/23/3/2016-ADG
Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego
 ………….…………………….

                                                                                                                                                                                                                                                                           (data sporządzenia oferty)                                                                     

                              
	Nazwa (firma) Wykonawcy: 
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu/faksu:
	

	adres E-Mail:
	

	NIP/REGON
	

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

	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktów:
	………………………………………………………………………………………………….……





                                                                                                    Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
            Oddział w Legnicy 
            ul. Władysława Grabskiego 26
            59-220 Legnica                                                                                                  





FORMULARZ OFERTOWY 

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest „Wymiana zabezpieczeń przedlicznikowych  wraz z wymianą innych urządzeń w obiektach O/ZUS oraz podległych jednostkach terenowych” dla Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Legnicy składamy niniejszą ofertę:

Łączna cena netto za całość zamówienia ……………………………………………………………………………………………..
(słownie: …………..……………………………………………………………………………….……………………………………………….…)
Łączna cena brutto za całość zamówienia ……………………….…………..zł, 
(w tym wartość podatku VAT – według stawki 23% w kwocie …………………………………….zł.)
Potwierdzam okres związania z ofertą, który wynosi 30 dni.
Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania publicznego z 14.08.2019 r. tzn. będzie obejmował: „Wymianę zabezpieczeń przedlicznikowych  wraz z wymianą innych urządzeń 
w obiektach O/ZUS oraz podległych jednostkach terenowych”.
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Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania publicznego z dnia 14 sierpnia 2019 r.

Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego 
z dnia 14 sierpnia 2019 r.

Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.













……………………………..   …………………………                              …………………………………………………………………………………                            miejscowość                             data                                                                    czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby uprawnionej
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