
Załącznik nr 6 do Zaproszenia SA.270.15.2025

     
  Pieczęć wykonawcy/wykonawców                   
FORMULARZ OFERTOWY 
Nadleśnictwo Wyszków
Ul. Leśników 27
07-202 Leszczydół - Nowiny

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w postepowaniu prowadzonym pn.:  
[bookmark: _Hlk204607589]„Rozbiórka budynku Nadleśniczówki Leszczydół 29 przy Nadleśnictwie Wyszków”

1. Oferuję wykonanie usługi/dostawy/roboty budowlanej* będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia: 
za cenę: netto    ………………………………………zł, 
słownie złotych: ………………………………………………………………..…………
plus podatek VAT … %  w kwocie: …………………………………….. zł, 
słownie złotych: …………...……………………………………………………………..
co daje kwotę brutto  …………………………………………zł,  
słownie złotych: ………………….………………………………………………………
1. Termin wykonania zamówienia:  od podpisania umowy do 28 listopada 2025 r.
1. Warunki płatności:   przelew  14  dni od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
1. Termin związania ofertą:  14 dni od daty złożenia oferty.
1. Oświadczam, że: 
- zapoznałem się z opisem zakresem robót na gruncie i nasza oferta zawiera wszystkie koszty potrzebne do zrealizowania zamówienia,
- zapoznałem się ze wzorem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
- spełniam warunki udziału w postępowaniu, na dowód czego przedstawiam wymagane dokumenty.
1. Wraz z niniejszą Ofertą składam następujące dokumenty:
1) wypis z ewidencji działalności gospodarczej lub innego rejestru,
	2) ofertę na wypełnionym wzorze kosztorysu ofertowego,
3) podpisane oświadczenie o na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835 – „Specustawa”),
4)   podpisaną Informacja dot. ochrony danych osobowych -RODO,
    5)   parafowany wzór umowy, 
    6)    ……………………………… .

________________________, dnia ……………….. .2025 r.
(miejscowość)
                                                            	    _________________________________________
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawców)                                             

* Niepotrzebne skreślić
