Załącznik nr 3 
………………………………………………..
                                           ………………….……………

………………………………………………..                                                                         ( miejscowość, data )
………………………………………………..

               ( nazwa, adres  Wykonawcy )                   


                                   

Dane do kontaktu:

tel. stacjonarny ……………………………….

tel. komórkowy ………………………………..

adres e - mail  …………………………………

FORMULARZ  OFERTY

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………..…

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………..….. ………………………………………………………………………………………………………………......

w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na: 
Badanie i atestacja pasów ratunkowych i kombinezonów ratunkowych BONe w latach 2021÷2022
prowadzonego w trybie zapytania o cenę, oferujemy wykonanie w/w zamówienia. 

Wynagrodzenie Wykonawcy za zrealizowanie całego zakresu zamówienia wynosi:
cena netto: .................................................zł 

słownie: 

................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................. , 
cena brutto: ............................................... zł 

słownie: 

................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................. , 
w tym należny podatek VAT 23 % , zgodnie  z  ustawą z dnia  11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020 r. poz. 106 ze zm.)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do dnia od dnia 31.12.2022 r.
2. Akceptujemy wzór umowy – załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.
W załączeniu: 2 szt.

Załącznik nr 2 – Wypełniony harmonogram do oferty.
Załącznik nr 5 – Wypełnione Oświadczenie RODO.
……………………………………………………….. 

                 Data i Podpis 

