ZALACZNIK NR 3 — FORMULARZ OFERTOWY

DANE TELEADRESOWE OFERENTA

Imie i nazwisko/ nazwa
Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Telefon kontaktowy

e-mail

Odpowiadajgc na Zapytanie Ofertowe nr 0SS.271.1.2.2024 z dnia 17.01.2024 r., ktérego przedmiotem
zamowienia jest wykonanie ustugi przegladu technicznego, konserwacji serwisowych oraz napraw
sprzetu medycznego w Szkolnym Gabinecie Stomatologicznym w Szkole Podstawowej nr 5 im.
Noblistéw Polskich w Gotdapi, oswiadczam iz:

1. Zapoznatem/am sie z ftreScig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte,

2. Oferuje realizacje ustugi bedacej przedmiotem zamodwienia na warunkach okre$lonych
w Zapytaniu Ofertowym — zatagcznik nr 1 i 2, za cene podang w ponizszej tabeli.

Lp. Nazwa Wartos¢ netto % VAT Wartosé Wartosé¢ brutto
VAT

Ustuga przegladu
technicznego
(obejmuje wszystkie
koszty)

taczna wartos¢ oferty netto ... zt
SIOWNIE NEHIO ...t zt
tgczna wartos¢ oferty brutto ... zt
SIOWNIE DIULIO ...eee e zt
w tym podatek VAT w wysokosci ....... Yotj. o zt
SO . zt

3. Oswiadczam, iz oferowana cena obejmuje, wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

4. Oswiadczam, ze na przedmiot zamowienia udzielam gwarancji na okres: ........................

5. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzany niniejszg ofertg na okres 30 dni od wyznaczonego terminu
sktadania ofert.

6. Zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamodwienia w zakresie wskazanym w Zapytaniu
Ofertowym.

7. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego.

8. W razie wybrania naszej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w dokumentaciji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



