Załącznik nr 3
	Nazwa Wykonawcy:
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Adres:
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	REGON lub NIP:
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	PESEL lub KRS:
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Numer telefonu Wykonawcy:
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Adres e-mail Wykonawcy:
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.

OFERTA
[bookmark: _GoBack]w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Wykonanie i dostawa tablic informacyjnych na potrzeby projektu „Podniesienie poziomu bezpieczeństwa sieci teleinformatycznej używanej w ramach Państwowej Inspekcji Sanitarnej poprzez rozbudowę rządowej sieci teletransmisyjnej GovNet”,
znak sprawy: BF-WPP-2374-2-34-DT-SZ/2022
[image: C:\Users\szysk\AppData\Local\Temp\7zO8FCE563C\FE_POPC_poziom_pl-1_rgb.png]
Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19
1. Przystępując do prowadzonego postępowania oferuję realizację zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w projekcie Umowy[footnoteRef:1] w tym w Opisie Przedmiotu Zamówienia[footnoteRef:2], na warunkach określonych w Tabeli nr 1:. [1:  Projekt Umowy stanowiący załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego]  [2:  Opis Przedmiotu Zamówienia, stanowiący załącznik nr 1 do projektu Umowy, zwany dalej „OPZ”] 

2
Tabela nr 1
	Lp.
	Oferowany przedmiot
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa brutto*
zł/szt.
	CENA OFERTY BRUTTO ZŁ*
[kol. C x D]

	A.
	B.
	C.
	D.
	E.

	1.
	Tablica informacyjna, zgodna z OPZ
	347
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.

* ceny brutto należy określić z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku, zgodnie z zasadami rachunkowości

2. Oświadczam, że okres ważności złożonej oferty wynosi 30 dni.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią projektu Umowy w tym z OPZ i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń. W przypadku wyboru oferty Wykonawcy, zobowiązuję się do podpisania umowy, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że sytuacja ekonomiczna i finansowa Wykonawcy umożliwia wykonanie zamówienia oraz nie istnieją żadne przeszkody, w szczególności natury technicznej lub prawnej, które mogą uniemożliwić jego wykonanie.
5. Oświadczam, że Wykonawca posiada wiedzę i doświadczenie, a także dysponuje odpowiednią liczbą osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczam, że przedmiot zamówienia Wykonawca wykona*:
☐	siłami własnymi, tj. bez udziału podwykonawców
☐	przy udziale podwykonawców:
	Lp.
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy
	Nazwy podwykonawcy**

	1.
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	2.
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.

* należy zaznaczyć odpowiednie pole wyboru; ewentualny brak zaznaczenia pola wyboru lub wpisu rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców;
** Zamawiający zweryfikuje, czy wobec wskazanego podwykonawcy nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy sankcyjnej.
7. Oświadczam, że podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
8. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:
Imię i nazwisko: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
tel. Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.; e-mail Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
9. Jako osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy, działam na podstawie*:
1) wpisu do jednego z nw. ogólnodostępnych dokumentów:
☐	Krajowego Rejestru Sądowego,
☐	Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
☐	innego rejestru – jeżeli tak, należy wskazać właściwy: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2) innego dokumentu:
☐	pełnomocnictwa lub innego dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentowania Wykonawcy i złożenia (podpisania) w jego imieniu oferty, w przypadku, gdy prawo to nie wynika z ww. ogólnodostępnych dokumentów.
* należy zaznaczyć odpowiednie pole wyboru
10. Do niniejszej oferty załączam*:
1) ☐	oświadczenie Wykonawcy, o którym mowa w rozdz. IV ust. 3 Zapytania ofertowego (załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego)
2) ☐	pełnomocnictwo lub inny dokument, o którym mowa w pkt 9 ppkt 2 niniejszego formularza (jeżeli dotyczy);
* należy zaznaczyć odpowiednie pole wyboru
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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19
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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19


…………………………..
Miejscowość i data

…………………………………………
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


	ul. Stefana Batorego 5
	02-591 Warszawa, Polska
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