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Załącznik nr 3
do zapytania ofertowego

S.270.2.31.2023
....................................

miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: .........................................................................................................

Reprezentowany przez (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji): 

…………………………………………………………………………………………………….

Adres firmy .......................................................................................

Nr tel /fax .........................................................................................

Adres poczty elektronicznej .............................................................

Nr NIP ..............................................................................................

Nr REGON .......................................................................................

Nr konta bankowego ........................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nadleśnictwa Skrwilno pn.:  ,,Wymiana pokrycia dachowego na budynku gospodarczym nr in. 108/21 osada Czumsk Duży”

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Opis
	Wartość netto (zł)
	Podatek VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Cena za całość przedmiotu zamówienia
	
	
	


Oświadczamy, że:

·  wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym i umową tj. w terminie do 45 dni od dnia podpisania umowy.
·  akceptujemy warunki płatności zgodnie z zapisem we wzorze umowy,
·  akceptujemy termin związania ofertą wynoszący 60 dni od upływu terminu składania ofert,
·  okres gwarancji i rękojmi jest zgodny z zapisami wzoru umowy,

·  w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………

Adres: ………………………………………….

Telefon …………………….. fax …………………………………

Następujący zakres zamówienia powierzymy podwykonawcom (Wykonawca wypełnia - o ile dotyczy) : 

	Podwykonawca (firma lub nazwa, adres)
	Zakres rzeczowy


	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Skarb Państwa - Nadleśnictwo Skrwilno w celu analizy i wyboru oferty w postępowaniu będącego przedmiotem zapytania ofertowego, na podstawie art. 6 ust .1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o przysługujących mi prawach w zakresie przetwarzania moich danych osobowych, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. 
Załączniki:

………………………………………..

………………………………………..

……………………………………….

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

(podpis  wykonawcy lub osoby upoważnionej ze strony wykonawcy)






























Nadleśnictwo Skrwilno, ul. Leśna 5, 87-510 Skrwilno


tel.: +48 54 270-00-02, fax: +48 54 270-00-32, e-mail: skrwilno@torun.



lasy.gov.pl
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