Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
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Nr sprawy: SP.ZP.272.26.2018.1. ORP

FORMULARZ OFERTY
Zamawiajacy:

Powiat Wroctawski

ul. Kosciuszki 131

50-440 Wroctaw
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Na podstawie uzyskanego zapytania ofertowego podejmuje sie wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z dobrg praktyka,
wiedza, obowigzujgcymi przepisami oraz nalezytg starannoscig i skiadam oferte w prowadzonym postgpowaniu w trybie
zapytania ofertowego zgodnie z ustawg Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U.z 2018 r. poz. 1025) na realizacje zamdwienia dotyczacego
zadania pn.:

Dostawa mebli biurowych do siedziby Starostwa Powiatowego we Wroctawiu

CENA OFERTOWA przedmiotu zamowienia na:
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Jednoczesnie:
1. OSWIADCZAMY, ze powyzsze wartosci zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.
2. INFORMUJEMY, ze podana w ofercie stawka podatku od towarow i ustug VAT jest zgodna z przepisami Ustawy z dnia
11.03.2004r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. Nr 54 z dn. 05.04.2004 r. ze zm).
3. AKCEPTUJEMY warunki platnosci okreslone przez Zamawiajgcego w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym.
4. UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. przez okres 30 dni
uwzgledniajac, ze termin skiadania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu zwigzania ofertg.
5. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY *:
1) Samodzielnie
2) przy udziale Podwykonawcoéw. Podwykonawcom zostang powierzone do wykonania nastepujace zakresy
ZAMOWIENIA. .. ceeceeeeeiairreneeeeas

(opis zaméwienia zlecanego podwykonawcy)

6. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z projektami Uméw, stanowigcymi zatgczniki do przedmiotowego zapytania
ofertowego i zobowigzujemy sig, W przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg,
na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac do:

Imig i nazwisko: Leokadia Becla-Domariska
Telefon: 71/7221800.Faks:71/7221706
Adres e-mail: lena.becla@powiatwroclawski.pl
8. Do niniejszego formularza oferty zatgczamly ponadto:
1) Formularz kalkulacji cenowej
2) Odpis z wiasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (CEIDG).

pieczatka Wykonawcy czytelny podpis Wykonawcy
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