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Zał. Nr 1 Wzór Formularza Ofertowego

  Znak sprawy: KZZ-2/380/WM-KTMPNL/2022
	 
WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO

Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................
Adres:
.............................................................................
Tel: ......................................................................
PESEL: ………………………………………….
REGON: ........................ NIP: ..............................
Fax i Mail *(na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
.............................................................................
Osoba do kontaktów: …………………………………


ZAMAWIAJĄCY 
POLITECHNIKA LUBELSKA                   
ul. Nadbystrzycka 38D
20-618 Lublin
NIP: 7120104651                                                       


„Zakup silników elektrycznych – 5 szt.:

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym i załącznikami.
2. OFERUJEMY wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową brutto  …………...................... zł. (słownie:.................…...................................................), 
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4. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym.
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty i uznajemy się za związanego określonymi w nim zasadami postępowania.
6. OŚWIADCZAMY, że posiadamy odpowiednie doświadczenie pozwalające na wykonanie dostawy zgodnie z zakresem podanym w zaproszeniu do złożenia oferty.

8. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia 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. poz. 835)

9. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:                                                                                                                                 
	 tel.        _________________
	 e-mail:  _____________      _
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...................... dn. ...........................	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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