B3 WYZSZA SZKOLA
ADMINISTRAC]I
1 BIZNESU

IM. E. KWIATKOWSKIEGO W GDYNI

Zat. nr 2
do Zapytania ofertowego
nr 3/A076/2023

(miejscowosc)

FORMULARZ OFERTOWY

l. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa/lmie i nazwisko
Wykonawcy

NIP/PESEL

REGON

Nr telefonu Wykonawcy

Adres e-mail Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Osoba do kontaktu ze strony
Wykonawcy

Nr telefonu osoby do kontaktu

Adres e-mail osoby do kontaktu

I. OFERTA CENOWA:

Przedmiot zamoéwienia

Cena ustugi
netto w PLN

Kwota
podatku VAT
w PLN

Cena ustugi
brutto w PLN

zakup i montaz platformy/podnosnika
dla 0oso6b niepetnosprawnych

Stownie:

Stownie:

Stownie:
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Il POTWIERDZENIE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 24 miesiecy firma zakonczyta wskazane ponizej realizacje
dostawy i montazu platform/podnosnikow dla osob niepetnosprawnych (realizacja petnej ustugi
zakonczona protokotem wykonania ustugi):

Lp. Nazwa firmy/instytucji Data zakonczenia

SR I I

1) Jednoczesnie o$wiadczam, ze na wezwanie Zamawiajgcego przedstawie dokumenty
potwierdzajgce posiadanie powyzej wskazanego doswiadczenia.

V. ZAPEWNIENIE DODATKOWYCH USLtUG GWARANCYJNYCH:
Oswiadczam, ze zapewniam rozszerzenie okresu gwarancji do ......... ! miesiecy.

V. OSWIADCZENIA:
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia;
2. Nie znajduje sie w stanie likwidacji i nie ogtositem upadtosci;
3. Zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty;
4. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego
wykonania zamowienia;
Jestem zwigzany ofertg przez 30 dni;
6. Do oferty dotgczam:
e zatl nr 3 —oswiadczenia;
e dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie, {j.:

o

o NNE AOKUMENTY: ..

Imie¢ i Nazwisko Oferenta lub osoby
upowaznionej przez niego do skitadania
oswiadczen w jego imieniu

Stanowisko stuzbowe

Podpis

1 Prosze o wskazanie liczby miesiecy oferowanej gwarancji (kryterium oceny ofert).



