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Zatagcznik nr 1

do Ogtoszenia o zamoéwieniu
nr 0600-OAG.21.6.2024

z dnia 15.07.2024 r.

FORMULARZ OFERTY
»Przeorganizowanie Placowki Terenowej KRUS w Stargardzie”

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

NIPL oo oo

Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje catosci przedmiotu zamoéwienia:

1) oferujemy wykonanie cato$ci przedmiotu zamoéwienia za cene netto: .................. zi,
a wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci ... ... % za cene brutto: ................... zt

2) przedmiot zamdwienia (jest objety/nie jest objety*) odwrotnym obcigzeniem VAT.

Oferujemy termin realizacji zamoéwienia: od dnia podpisania umowy,

maksymalnie do 30 listopada 2024 r.

Warunki gwarancji: na kazdy dostarczony materiat bedacy przedmiotem umowy udzielamy
24 - miesigcznej gwarancji, liczonej od dnia zawarcia umowy
Forma-zabezpieczenia-nalezytego-WykonaniatmoWA . .. ... o e
Oswiadczam, iz zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamoéwienia i wymogami Zamawiajgcego
i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze podana w ofercie cena zawiera w sobie wszystkie elementy kosztéw
kalkulacyjnych i~ Zamawiajgcy nie  bedzie ponosit  zadnych  innych  opiat
z tytutu realizacji przedmiotu zaméwienia. Podana w ofercie cena nie ulegnie zmianie przez caly
okres trwania umowy. W trakcie realizacji zamdwienia nie dopuszcza sie zmian cen
jednostkowych.

Oswiadczam, ze uzyskatem od Zamawiajgcego wszystkie informacje niezbedne do realizacji
zamoéwienia.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamowienia.

Zobowigzuje sie, w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy zgodnie ze wzorem
umowy zawartym w Formularzu zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia, kwalifikacje zawodowe i do$wiadczenie
w realizacji zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig¢ z klauzulg informacyjng, dotyczacg przetwarzania danych
osobowych.

MiejscowosG............ccccevue..... L QN8 20.... roku.

(pieczed i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



