                           Zał. nr 1 do SWZ

Sprawa nr 22/2025/Z

                                                                                                    Jednostka Wojskowa Nr 3964

                                                                                                     ul. Gen. Leonarda Skierskiego 1

                                                                                                     00-650 Warszawa
OFERTA
Niniejszym składamy naszą ofertę na: 

„II Zakup i dostawa środków czystości, środków do higienizacji 
na potrzeby Jednostki Wojskowej Nr 3964 w 2025 r.”

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………….


Adres Wykonawcy 


Numer telefonu 
 Województwo 


Nr Regon  
 NIP


Adres e-mail 


Jesteśmy:  mikro przedsiębiorstwo / małe przedsiębiorstwo / średnie przedsiębiorstwo / jednoosobowa działaność gospodarcza / osoba fizyczna nie prowadząca działaności gospodarczej / inny rodzaj…………………………………………………………………………………………………….*
Integralną  częścią  oferty jest załącznik Nr 2 i 3  do SWZ, tj. Formularz asortymentowo-cenowy  wraz z opisem przedmiotu zamówienia.
Cena oferty:

          Cena netto ............................... zł

          VAT ............. %

          Cena brutto.............................. zł
Termin realizacji przedmiotu zamówienia:
Oferujemy termin realizacji ….….. dni od dnia podpisania umowy.
Ponadto, oświadczamy, że:

1. Spełniamy wszystkie wymagania wymienione w Specyfikacji Warunków Zamówienia związane z realizacją przedmiotu zamówienia stawiane Wykonawcy.

2.  Akceptujemy wskazany w SWZ 30 dniowy czas związania ofertą.
3.  Zapoznaliśmy się z dokumentacją Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

4. Zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy stanowiącym załącznik nr 4 do SWZ i nie wnosimy zastrzeżeń.
5. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy z uwzględnieniem zaproponowanych danych ofertowych, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.
6. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przyszłego świadczenia umownego.

Miejscowość ............................................   data:............................
      Załączniki:

1. ………………………………………………..

2.  ……………………………………………….

3.  ……………………………………………….

4.  ……………………………………………….

5. ………………………………………………..

6. ………………………………………………..

7.  ……………………………………………….
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym osoby/osób upoważnionych do reprezentacji.
* Niepotrzebne skreślić 
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