Zaigcznik nr 1

do Formularza zapytania ofertowego
nr 0600-0AG.2230.61.2025

z dnia 13.08.2025 r.

FORMULARZ OFERTY

~Zakup szaf dla potrzeb Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddziat
Regionalny w Koszalinie oraz podlegltych Placéwek Terenowych w Chojnie,
Pyrzycach, Stargardzie i Szczecinku wraz z dostawg .

1. Nazwa (Firma) Wykonawcy —

Adres siedziby Wykonawcy —
Osoba do kontaktu —
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2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje catosci przedmiotu zamowienia:

1) Oferujerny wykonanie calosci przedmiotu zaméwienia za cene netto: ................ 2
(SIOWRIE: Lo e ), a wraz z naleznym podatkiem VAT
W wysokoSci ... % za ceng brutllor zt
SO, ot eit e e e e et e %

2)  przedmiot ZEMOWIENIA. ... ..ocvve e e e ie e e e (jEST ODj@Y/NIE jEST ObjRLY)

odwrotnym obcigzeniem VAT

3. Oferujemy termin realizacji zamdwienia: do 30 pazdziernika 2025 r.

4.  Warunki gwarancji: Wykonawca udziela Zamawiajgcemu 24-miesigcznej gwarancji, na wykonany
przedmiot zaméwienia, liczagc od dnia odbioru potwierdzonego podpisanym bez zastrzezen
protokotem, stanowigcym zatgeznik nr 1 do umowy.

5 F : . - o .

7.  Oswiadczam, iz zapoznalem sig z opisem przedmiotu zamowienia | wymogami Zamawiajacego
i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

8. Oswiadczam, ze podana w ofercie cena zawiera w sobie wszystkie elementy kosztow
kalkulacyjnych i Zamawiajgcy nie  bedzie  ponosit  zadnych  innych  oplat
z tytulu realizacji przedmiotu zaméwienia. Podana w ofercie cena nie ulegnie zmianie przez caty
okres trwania umowy.

9. Oswiadczam, ze uzyskatem od Zamawiajacego wszystkie informacje niezbedne do realizacji
Zamodwienia.

10. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od kidrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaiem
w celu ubiegania sie 0 udzielenie niniejszego zamdwienia.

11. Zobowiazuje sie, w przypadku wyboru nasze] oferty do podpisania umowy zgodnie ze wzorem
umowy zawartym w Formularzu zapytania ofertowego, w migjscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

12. Oswiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia, kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie
w realizacji zamowienia.

13. Oswiadczam, ze zapoznalem sig z klauzulg informacyjng, dotyczacg przetwarzania danych

* niepatrzebne skreslic




osobowych.

Miejscowost..............cccoc......., cdnia .. 20..,. roku.

(pieczed i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnione do skiadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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