ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Zatacznik nr 3 do zapytania publicznego

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

adres e-mail:

NIP:

REGON:

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko)

Znak sprawy: 190000/273/3/2021-ZAP

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Legnicy

ul. Wiadystawa Grabskiego 26
59-220 Legnica

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Zapytanie Publiczne pn. ,Dostawa artykutéw biurowych dla Oddziatu ZUS
w Legnicy, w roku 2021 r.”, sktadamy niniejszg oferte na warunkach okreslonych przez

Zamawiajgcego.

I. CENA OFERTY

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia w cenie (wyliczonej na podstawie formularza

cenowego):

Wartos$é brutto: e,

STOWNIE: ittt ettt e s

w tym:
Stawka podatku VAT: 23
Wartos¢ stawki VAT: ..o

Wartos$é netto: v,

Il. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

.............................................................. /100

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz uzyskaliSmy
wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty. Nie wnosimy do niego zastrzezen,
oraz zobowigzujemy sie do stosowania i Scistego przestrzegania warunkéw w nim

okreslonych.




2. Oswiadczamy, ze postanowienia przysztej umowy zostaly przez nas zaakceptowane
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

w

. Potwierdzamy okres zwigzania ofertg, ktéry wynosi 30 dni.
4. Oswiadczamy, ze nie bedziemy zgtaszali zadnych roszcze w przypadku uniewaznienia przez
Zamawiajgcego Postepowania, w ktérym sktadamy niniejszg oferte.

lll. DO NINIEJSZE) OFERTY PRZEDKtADAM:
Formularz cenowy - zatgcznik nr 4 do zapytania publicznego;

miejsce i data sporzgdzenia oferty

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
( czytelny podpis umozliwiajqcy identyfikacje imienia i nazwiska
lub podpis z pieczgtkq okreslajgcg imie i nazwisko)



