Zakacznik nr 1 do Zaproszenia SA.270.15.2024

Piecze¢ wykonawcy/wykonawcow

FORMULARZ OFERTOWY

Nadlesnictwo Wyszkow
Ul. Lesnikow 27
07-202 Leszczydof - Nowiny

Odpowiadajgc na zaproszenie do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym pn.:

»Wykonanie kontroli okresowej drég lesnych bedacych w zarzadzie

Nadlesnictwa Wyszkéw w 2024 roku”

1. Oferuje wykonanie ustugi/destaws/roboty—budowlanej* bedgcej przedmiotem
zamodwienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia, ustawa
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane z:

e art. 62 ust. 1 pkt 1 — przeqlad roczny:

zacene za sztuke: Netto  ......coooviiii i zt,
plus podatek VAT ....... % W KWOCIE: . ouiniiiieie e, zt,

co daje kwote brutto ... z,

e art. 62 ust. 1 pkt 2 — przeglad 5-letni:

zacene zasztuke: netto ... zt,
plus podatek VAT ....... % W KWOCIE: . oviniiiiiei e, zt,
co daje kwote brutto ... zt,

co daje taczna kwote oferty o wartosci:

zaceng:Netto  ......oiiiii zt,

SIOWNIE ZOTYCN: . e

plus podatek VAT ....... Y% W KWOCIE: ...vuiniiiiiiiiiiei e zt,

SIOWNIE ZOtYCN: .o

co daje kwote brutto ... zt,

Stownie ZIOtYCh: ... .
Przedstawiona oferta zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

2. Termin wykonania zamoéwienia: do dnia 9 grudnia 2024 r.
3. Warunki ptatnosci: przelew 14 dni.

4. Termin zwigzania oferta: 14 dni od daty otwarcia oferty.

5. Oswiadczam:

- zapoznatem sie z opisem zakresem robot i nasza oferta zawiera wszystkie koszty
potrzebne do zrealizowania zamowienia,



- zapoznatem sie ze wzorem umowy i nie wnosze do niej zadnych zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w niej zawarte, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy
umowe na warunkach podanych w ofercie, w terminie i miejscu zaproponowanym
przez zamawiajgcego, nie pozniej jednak niz do konca okresu zwigzania ofertg,

- spetniam warunki udzialu w postepowaniu, na dowdd czego przedstawiam
wymagane dokumenty.

6. Wraz z niniejszg Ofertg sktadam nastepujgce dokumenty:

1) wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub innego rejestru,

2) parafowany Wzor umowy,

3) podpisane Oswiadczenie,

4) podpisang Informacje dot. ochrony danych osobowych,

5) kopie uprawnien i posiadane ubezpieczenie dziatalnosci zawodowej osoby/osob,
ktéra/e bedzie/bedg wykonywatal/y kontrole okresowe*,

B) oot

dnia__ . .2024r.

(migjscowo$c)

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcéw)

* Niepotrzebne skreslic



