ZAKEAD
UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH

Zatacznik nr 1 do OPZ

data sporzqdzenia oferty

Nazwa (firma)
Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

KRS/CIDG

reprezentowany Przez | .c.ecececeenneossessnsenens

imie, nazwisko, adres

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Formularz oferty

1. W odpowiedzi na zapytanie publiczne dotyczgce ,Przeprowadzenie oceny w zakresie
zgodnosci z przepisami o ochronie przeciwpozarowej, w obiekcie oraz terenie Oddziatu
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Gorzowie Wielkopolskim przy ul Sikorskiego 42 oraz
Inspektoratu w Sulecinie ul. Witosa 21.”, przedstawiam(-my) niniejszg oferte cenowa:

Lp. Lokalizacja Cena netto zt Cena brutto zt

1. Oddziat ZUS Gorzéw Wielkopolski ul. Sikorskiego 42

2. Inspektorat ZUS Sulecin ul. Witosa 21
taczna cena netto za catoSE ZAMOWIENIA ......ccecueeieeierieeee ettt zt.
(STOWNIE ettt ettt e et s s e et st b er e e etesn st bt eas )
taczna cena brutto za catos¢ zamdwienia.................. (w tym warto$¢ podatku VAT - wedtug stawki:........ %
w kwocie.........zt.)
Potwierdzam (-my) okres zwigzania ofertg, ktdry wynosi......... dni

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

2. Oswiadczam, ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez Zamawiajgcego
postepowania, w ktérym sktadam niniejszg oferte.

3. Oferta spetnia wszystkie wymagania okreslone w Zapytaniu. Wykonawca zobowiazuje sie, w przypadku

wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w Zapytaniu warunkach.



4. Posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

miejscowos¢ data czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione
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