.........……………………………		
       Nazwa i adres wykonawcy
      	  (pieczątka firmy)                                                                                              Komenda Powiatowa Państwowej 
Straży Pożarnej w Działdowie
ul. M. Skłodowskiej – Curie 10
13-200 Działdowo

FORMULARZ OFERTY
W nawiązaniu do zaproszenia nr PRZ.2370.2.2026 do złożenia oferty cenowej na wykonanie zamówienia dostawy Zasilacza awaryjnego  APC Smart-UPS, SRTL3000RMXLI;
1. OFERUJĘ wykonanie zamówienia za kwotę:
netto: ............................................ zł
słownie netto: ................................................................................................................ złotych.
podatek VAT….….% tj. ................ zł
brutto: .......................................... zł
słownie brutto: ............................................................................................................... złotych.
2. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w zaproszeniu.
3. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. OŚWIADCZAM, że posiadam doświadczenie i wiedzę w zakresie działalności gospodarczej odpowiadającej przedmiotowi zamówienia.
5. OŚWIADCZAM, że posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia.
6. OŚWIADCZAM, że jestem świadomy wydłużone terminu związania ofertą.
7. OŚWIADCZAM, że udzielam gwarancji na okres …….. miesięcy od dnia odbioru końcowego całego przedmiotu umowy.
8. OŚWIADCZAM, że spełniłem obowiązek informacyjny, wynikający z art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wobec osób fizycznych, których dane udostępniłem w celu złożenia niniejszej oferty.
Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................
Adres Wykonawcy (wraz z kodem)...........................................................................................
tel. .........................................., fax. ........................................
Osoba wyznaczona do kontaktów Zamawiającym:...................................................................
Nr tel. do kontaktu:.....................................................................................................................
...................................., dnia ....................................					
							   ...............................................................
					  		 (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

