Zalgcznik nr 6

do zarzgdzenia nr 24
Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego
z dnia 1 czerwca 2017 r.

FORMULARZ OFERTY

TLA oececnrnensssosrrssnesnsrssssnsossonsessnonsen

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia:
1) oferujemy wykonanie przelewu jednego $wiadczenia na rachunek bankowy
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Warunki gwarancji: nie dotyczy.

Forma zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy: nie dotyczy.

Pozostale dane do kryteriow oceny ofert: nie dotyczy.

O$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i wymogami

Zamawiajgcego 1 nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

8. Zalgeznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesé oferty
sa:

1) zezwolenie wiasciwego organu na wykonywanie dziatalnosci gospodarczej

w zakresie okreslonym przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. Prawo bankowe;

2) parafowany wzor umowy;
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(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej do
skladania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

* w sytuacji, gdy cena przedmiotu zamdéwienia jest wielosktadnikowa, nalezy poda¢ takze
ceng poszczegblnych pozycji



