Zalacznik nr 6

do zarzadzenia nr 24
Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego
z dnia 1 czerwea 2017 1.

FORMULARZ OFERTY
na ,,Zakup urzadzen oraz akcesoriow dla KRUS OR Gdansk”.

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje calo$ci przedmiotu zamdwienia:

1) oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamowienia za ceng netto: ............ zt,

2) przedmiot zaméwienia ..................... (jest objety/nie jest objety) odwrotnym obciazeniem VAT.
Oferujemy termin realizacji zamdwienia: ......... dni/tygodni, liczac od dnia podpisania umowy.
Warunki gwarancji: .........oocoiiiniiin i

Forma zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy......................

Pozostate dane do kryteriéw oceny ofert ...................

NS » AW

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i wymogami Zamawiajacego i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen.

8. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralng czes¢ oferty sa:

1) Formularz cenowy — Zatgcznik Nr 2

2)

MiejscowosC..........o.n.e. ,dnia...............2019 roku.
(pieczel i podpis osoby uprawnionej do skiadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

* w sytuacji, gdy cena przedmiotu zaméwienia jest wielosktadnikowa, nalezy podac takze cene poszczegdlnych
pozycji



