Zalgcznik nr 1 do ogloszenia o zamdéwieniu

Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego
Oddzial Regionalny w Lublinie

.................................................... ul. Droga Meczennikéw Maj durile 12
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy 20-325 Lublin

FORMULARZ OFERTY

na sprzedaz i dostawe¢ nagréd dla laureatéw konkursow o tematyce BHP
w gospodarstwie rolnym realizowanych na zakonczenie szkolen oraz imprez masowych
organizowanych dla rolnikéw, czlonkéw ich rodzin oraz oséb zwigzanych
ze Srodowiskiem wiejskim na terenie dzialania OR KRUS w Lublinie.

1. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zaméwienia:

warto$¢ ogétem netto ..........coeiiiiiiiiiiiinnne, zt.,

STOWIHE: ... ettt e e e e
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2. Os$wiadczam/o$wiadczamy, ze :

1) zapoznalismy si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i wymogami Zamawiajacego, nie wnosimy
do nich zadnych zastrzezen,

2) zaoferowana cena obejmuje wszystkie wymagania opisane w Ogloszeniu, zawiera w sobie
wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia i w toku realizacji zaméwienia nie
ulegnie zmianie. Zamawiajacy nie poniesie zadnych dodatkowych wydatkéw poza zaplatg ceny
okreslonej w niniejszej ofercie,

3) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zamdéwienia w cyklu
kwartalnym w ciggu 2019 r.,
4) nasza sytuacja finansowa i ekonomiczna pozwala na realizacj¢ przedmiotowego zaméwienia,

5) posiadamy doswiadczenie oraz odpowiedni potencjat techniczny i osoby do realizacji
zamOwienia.

6) uzyskalismy od Zamawiajacego wszystkie niezbgdne informacje dotyczace niniejszego
zamoOwienia.



3. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

1) Zalgcznik A do Formularza Oferty,

Miejscowose: .......ovivivninnnen.. , dnia

(pieczgé i podpis osoby uprawnionej

do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



