Załącznik nr 6 
do zarządzenia nr 32   
Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Społecznego 
z dnia 18 grudnia 2024 r. 
                                                   
FORMULARZ OFERTY
na ……………………………………….


1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy: 
………………………………………….
NIP: ………………..…….	
REGON: …………………
2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:

Zleceniobiorcy proszeni są o wypełnienie projektu umowy oraz wzoru załącznika
 nr 1 i nr 2 do projektu umowy, na podstawie których zostanie dokonany wybór oferty w oparciu o  najkorzystniejszą cenę, przedstawione tłumaczenia fragmentów tekstów, jak i referencje z ostatnich trzech lat licząc od daty zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu oraz wypełnianie aspektu społecznego. 
 
3. Oferujemy termin realizacji zamówienia:  okres obowiązywania umowy do 31.12.2025 r. lub do wyczerpania środków, o których mowa w § 5 ust. 1., licząc od dnia podpisania umowy.
4. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty
są:
1) ………………………………….
2) ………………………………….
3) ………………………………….

Miejscowość	, dnia	2025 roku.
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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