Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr GAPR-DIPZN / 629 / 23 / W
FORMULARZ OFERTOWY
1. Oferent:

	Nazwa Oferenta
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


2. Oferta:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr GAPR-DIPZN / 629 / 23 / W oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

PLN netto:



słownie:



VAT [%]:



PLN brutto:



słownie:



Świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:
1. zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym i przyjmuję warunki w nim zawarte bez zastrzeżeń;

2. posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy nakładają taki obowiązek;
3. posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia;

4. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia;

5. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia;

6. podana cena uwzględnia wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;

7. wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą;

8. zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym.

	………………………………………………………………

Miejscowość, data
	………………………………………………………………

Imię i nazwisko oraz podpis 

osoby/osób uprawionej/uprawnionych 

do reprezentowania Oferenta
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