

Załącznik nr 4

……………, dnia …………………..……

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres WYKONAWCY
Nazwa: ...………………………………………………………………………………..............
Adres: …………………………………………………………………………………...............
NIP: …………………………………………..………………………………………................
REGON:………………………………………………………………………………................
Tel. kontaktowy .................................... adres e-mail do kontaktu: .............................................
Nr rachunku bankowego: ………..…………………………………………………………………….....................
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, tj. wymiana drzwi wewnętrznych w Zespole Szkół Ponadpodstawowych im. Kazimierza Jagiellończyka w Łasinie.
1) oferowana cena:
	cena netto: ……………………………………. zł.
podatek VAT: …………………………………zł.
cenę brutto: ……………………………………zł.
słownie brutto: ………………………………………………………………zł.
3. Oświadczam, że 
· zapoznałem się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
· akceptuję projekt umowy,
· spełniam warunki określone przez Zamawiającego,
· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,
· jako Oferent nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2025 poz. 172 z późn. zm.),
· jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
· posiadam ustawowo wymagane niezbędne uprawnienia do wykonywania prac lub czynności określonych w warunkach zapytania ofertowego,
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, 
a także pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia,
· znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
    	                                                           								
																	…………….………………………….  								(podpis osoby uprawnionej)
    	                                                           								
																



