
Nr sprawy: 0601-ILN-1.200.8.2020 





Załącznik nr 4
FORMULARZ OFERTY
	nazwa Wykonawcy


	adres


	w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG 


	telefon, fax, e-mail



IZBA ADMINISTRACJI SKARBOWEJ W LUBLINIE
ul. T. Szeligowskiego 24
20-883 Lublin
Niniejszym składamy ofertę na wykonanie zadania pn. „Remont łazienki na I piętrze w budynku Urzędu Skarbowego w Kraśniku przy ul. Kościuszki 5”.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia nr 0601-ILN-1.200.8.2020 za cenę:

................................. zł brutto, słownie:  …………………………………………………..........

………………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczam(-y), że w cenie oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

2. Oświadczam(-y), że na wykonane roboty udzielamy gwarancji 5 lat. 

3. Oświadczam(-y), że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia określonego w załącznikach i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje dodatkowe potrzebne do należytego przygotowania oferty.

4. Oświadczam(-y), że Projekt umowy przedstawiony w załączniku nr 3 do SIWZ został przeze nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w terminie wyznaczonym przez zamawiającego
5. Oświadczam(-y), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

6. Oświadczam(-y), że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Osobą/osobami do kontaktów z Zamawiającym jest/są: 

.………………………………………………………………………………………

……………………………… tel. kontaktowy, faks/e-mail: ……………………….

Załączniki:

1) ……………………………

2) …………………………....

……………………………….



………………………………………………...
miejscowość, data






czytelny podpis osoby/osób upoważnionych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
