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_________________
data sporządzenia oferty 
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	


	nr telefonu:
	


	adres e-mail:
	


	NIP:
	


	REGON
	


	KRS/CIDG:
	


	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, adres)
	




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Słupsku 
Plac Zwycięstwa 8
76-200 Słupsk
znak postępowania: 370000/22/10/2022-ADG 
Oferta cenowa
W odpowiedzi na Zapytanie z dnia 02.05.2022 r., którego przedmiotem zamówienia jest:
Zakupi dostawa samochodu osobowo-ciężarowego 5+1 na potrzeby Oddziału ZUS w Słupsku, składam niniejszą ofertę:
Cena netto: ________________________zł
(słownie: _____________________________________________________________________________).
Cena brutto: ___________________ zł 
(słownie: _____________________________________________________________________________).
(w tym wartość podatku VAT – według stawki: ___ % w kwocie ______________ zł.)
[bookmark: _GoBack]Termin realizacji zamówienia: do 16.12.2022 r.
Zaoferowana cena zawiera w sobie wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia i spełnia wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia. 
W załączeniu karta katalogowa oferowanego samochodu osobowo-ciężarowego 5+1.

…………………	………………..		..…………………………………………..…………………………………..
miejscowość 	data			czytelny podpis( lub parafa i pieczątka imienna) złożony przez wykonawcę lub osobę upoważnioną
1
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