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Zatqgcznik nr 1 (str. 1-3)

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

Ztozona w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien

publicznych.

A. Dane Wykonawcy:

Osoba upowazniona do
reprezentacji Wykonawcy/-6w
i podpisujaca oferte:

1. Wykonawca/Wykonawcy:

(Imie i nazwisko, nazwa (firma) wykonawcy -
bedacego osoba fizyczng

Nazwa (firma) wykonawcy -bedacego osoba
prawna

w przypadku wykonawcow wspodlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego nalezy wskaza¢ dane wszystkich
wspolnikow).

2. Adres:

3. Osoba odpowiedzialna za kontakty
z Zamawiajacym

4. Adres do korespondencji, na ktory
nalezy przekazywaé korespondencje
zwigzana z prowadzonym
postepowaniem:

a) numer telefonu kontaktowego:

b) numer fax:

c) adres poczty elektronicznej:

5. Wykonawca posiada status
zakladu pracy chronionej:

Nalezy wpisa¢ ,,TAK” lub ,NIE” - ..................
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B. Przedmiot zamodwienia:

... - zgodnie z trescia specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia

C. Laczna cena ofertowa w zt brutto (z podatkiem od towaréw i ustug):

CYTTOWO! e zt brutto
6. Cena ofertowa za catos¢ przedmiotu townie:
ZaméWienia — CZQS’é I: S OWn]e. ..........................................................................................................................
Cenq ofert_owa za c':glos'é przedmiotu CYFFOWOS e Zt brutto
zamowienia — Czes¢ Il:

B (00 1=
Ceng ofert_owa za (':gioéc’: przedmiotu CYFFOWOS e Zt brutto
zamowienia — Czes¢ lll:

SEOWNTE! ..o
D. Inne:

7. ,,Odwrotne obciazenie VAT”

(wypetnia Wykonawca, ktorego dotyczy mechanizm TAK/NIE (odpowiednie wpisac)

odwrotnego obcigzenia zgodnie z art. 91 ust. 3a

ustawy Pzp)

*dla celow porownania ofert, Zamawiajacy
doliczy do wartosci netto oferty Wykonawcy
stosujacego odwrotne obcigzenie podatkiem VAT,
kwote naleznego a obcigzajacego Zamawiajacego

z tytutu realizacji umowy, podatku VAT

*Cena ofertowa netto: ........cccveveeriessessessscesssnnas zt

8. Wymagany termin wykonania
przedmiotu zamdéwienia:

9. Okres rekojmi:

Na warunkach i zasadach okreslonych przepisami
K.c.
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10. Nazwa banku i numer konta
Wykonawcy:

11. NIP:

Oswiadczam, ze akceptuje bez zastrzezen tres¢ specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

podpis wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy




