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Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego
znak postępowania: 470000/273/13/2020-ZAP
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu/faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP/REGON: 
	

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

	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktów, nr  telefonu, adres e-mail:
	…………………………………………………………………………………………………………….……………….


Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział we Wrocławiu

Wieloosobowe Stanowisko Zamówień Publicznych

ul. Pretficza 11

50-930 Wrocław  
Formularz ofertowy  
Dotyczy: 
postępowania na dostawę materiałów eksploatacyjnych do drukarek Evolis dla Oddziałów ZUS w Legnicy, w Wałbrzychu i we Wrocławiu. Znak postępowania: 470000/273/13/2020-ZAP. 
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, dotyczące wyżej wymienionego postępowania składam(-my) niniejszą ofertę:
1.
Oferuję(-my) wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto oferty, wynikającą                            z Formularza cenowego:
.………………….……....……… zł (słownie złotych: …….……………………………………………….………..………….……….
……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….);
2.
Potwierdzam(-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
3.
Zobowiązuję(-my) się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem podanym przez Zamawiającego
w Zapytaniu.
4.
Oświadczam(-my), że nie będę(-dziemy) zgłaszał(-li) żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
5.
Oświadczam(-my), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem                  (-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Załączniki do Formularza ofertowego:
Załącznik  – Formularz cenowy 
…………………………………..                 ..…………………..………………………………………………….………..……

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