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Załącznik nr 1 do Zapytania

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Reprezentowany przez
	




Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
Oddział w Szczecinie 
ul. J. Matejki 22, 70-530 Szczecin

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na Zapytanie pn. „montaż rolet zewnętrznych typu refleksol na oknach w budynku Inspektoratu ZUS w Świnoujściu przy ul. Piastowskiej 63 znajdujących się na ścianie południowej. Znak:  ZP/9/ZAP/ADG/2020.” składam (-my) niniejszą ofertę:
Wykonam zamówienie za cenę ryczałtową ……..……………………………………….…………………….. zł brutto
w tym: wynagrodzenie netto …………………………………….……...…….. zł powiększone o podatek VAT wg. stawki ………………… %, podatek VAT w wysokości ……..…………………………...…….. zł

1. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 20 dni
2. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 niniejszego Zapytania. 
3. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania.
4. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.




…………………             …………………..………..            ..………………………………………….………………..……
[bookmark: _GoBack]  miejscowość                           data                                       czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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