Piecze¢ Oferenta

Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego

BOR01.21.2.2026.DK

Nazwa i adres siedziby Oferenta: Pozostale dane:
REGON ..ot
NP
......................................................... NFEEL oo
......................................................... B MRl oo
FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do postgpowania prowadzonego podstawie art. 2 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych polegajacego na ,,Wymianie wykladziny w Biurze Powiatowym
ARIMR w Legnicy”, znajdujacym si¢ w Legnicy przy ul. Bydgoskiej 18, 59-220 Legnica, zgodnie z
Zapytaniem ofertowym oferujemy realizacje ustugi wg ponizszych warunkow:

Cenaza | Cenaza | Ilos¢ | Podatek | Wartos¢ Warto$¢
Lp. Zadanie 1 m? 1 m? w m? VAT netto brutto
(netto) | (brutto)
1 Wymiana wyktadziny w 60
BP ARiMR Legnica
RAZEM
1. Warto$¢ netto za calo$¢ przedmiotu ZamOWIENIA : .....ccccvvevviieriiiiieiee e siee e nenas zt
STOWIIIE: ..ttt ettt s h e s bt et b e bt et e e sbe e eaeens zt
2. Wartos¢ brutto (z podatkiem VAT) za cato$¢ przedmiotu zamowienia:
.................................................................................................................... zt
] (007 0V (=TSRRI 7t

3. Termin realizacji umowy: 21 dni roboczych od daty podpisania Umowy jednak nie p6Zniej niz
do dnia 20.06.2026 r.

Podane ceny zawierajg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

Oswiadczam, ze jesteSmy uprawnieni do wykonywania ww. ustug i posiadamy wiedze
i doswiadczenie w tym zakresie.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia Zapytania bez podania przyczyny.

Oswiadczam, ze wykonali§my pelne pomiary niezbedne do wykonania ushugi.

8. Akceptujemy 21-dniowy termin platnosci liczony od dnia otrzymania przez Zamawiajacego
prawidlowo wystawionej faktury VAT/rachunku po zrealizowaniu zadania, przelewem, na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w Umowie.

9. Uwazamy si¢ za zwigzanych z ztozong ofertg przez okres 30 dni liczac od terminu ztozenia oferty.

10. W przypadku wybrania naszej oferty, osobg uprawniong do kontaktow bedzie:

~

Zakaczniki do formularza ofertowego:
1. KRS/CEIDG

Miejscowos¢
Podpis i pieczgtka Oferenta lub osoby/osob
upowaznionej do reprezentowania Oferenta



