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Załącznik F 
ODDZIAŁ W TORUNIU
Oznaczenie sprawy: 
560000/273/56/2019/ZAP



…………………………….................................
miejscowość,  data sporządzenia oferty                                                                                                                                
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	adres e-mail:
	

	nr telefonu:
	
	nr faksu:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

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


Zamawiający:

Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Toruniu

ul. Mickiewicza 33/39

87-100 Toruń

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa zamówienia:
Serwis drzwi automatycznych - Oddział ZUS w Toruniu          
Znak postępowania: 
560000/273/56/2019/ZAP
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, dotyczące powyższego zamówienia składam(-my) niniejszą ofertę:
1. Cena brutto (łącznie z podatkiem VAT), wynosi: …………………………….. zł
  
(słownie: ……………………...……………………………………………………………………………..…….),
w tym:
1.1. Wartość netto (bez VAT):



…………………………………. zł;

1.2. Wartość podatku od towarów i usług (VAT):
…………………………………. zł;

1.3. Stawka podatku od towarów i usług (VAT):
…………… %



2. Potwierdzam /my/ związanie ofertą przez okres, który wynosi 30 dni.
3. Zobowiązuję/my/ się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem podanym przez Zamawiającego w Zapytaniu. 
4. Wykonawca oświadcza, że nie będzie zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
5. Oświadcza że wypełnił obowiązki informacyjne o których mowa w pkt. 9 Zapytania (jeśli dotyczy)
…………………        …………………..                 ..……………………………………………………….………..……

  miejscowość               data                                   
 podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
� 	Suma wartości z kolumny XI, z tabeli w formularzu cenowym (Załącznik C)
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