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pieczęć Wykonawcy

	           


pieczęć Wykonawcy

......................................................., dnia ..............................

Formularz ofertowy
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
REGON:………………………… NIP:……………………………………………..…………
osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię i nazwisko, stanowisko):
………………………………………………………………………………………………......
nr tel.: ................................. e-mail: ……………………………………….
W nawiązaniu do zapytania ofertowego na „Dezynfekcję pomieszczeń PFRON poprzez ozonowanie”:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym dla Części ………………… :
	Część
	Adres Oddziału/Biura
	Cena jednostkowa netto 
 za 1 m2
	Cena jednostkowa brutto 
za 1 m2

	1
	BIURO PFRON  
al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa
	
	

	
	BIURO PFRON  
al. Jana Pawła II 15, 00-828 Warszawa
	
	

	
	BIURO PFRON  
ul. Sienna 63, 00-820 Warszawa
	
	

	
	BIURO PFRON  
ul. Grójecka 19/25, 02-021 Warszawa
	
	

	
	BIURO PFRON
ul. Kolejowa 19, 01-217 Warszawa
	
	

	2
	Oddział Dolnośląski 
ul. Szewska 6/7, 50-053 Wrocław
	
	

	3
	Oddział Kujawsko - Pomorski 
ul. Szosa Chełmińska 30, 87-100 Toruń
	
	

	4
	Oddział Lubelski  
ul. W. Kunickiego 59, 20-422 Lublin
	
	

	5
	Oddział Lubuski 
ul. Bohaterów Westerplatte 11,
65-034 Zielona Góra
	
	

	6
	Oddział Łódzki  
ul. Kilińskiego 169, 90-353 Łódź
	
	

	7
	Oddział Małopolski 
ul. Na Zjeździe 11, 30-527 Kraków
	
	

	8
	Oddział Opolski  
ul. Katowicka 55, 45-061 Opole
	
	

	9
	Oddział Podkarpacki  
ul. Rejtana 10, 35-310 Rzeszów
	
	

	10
	Oddział Podlaski  
ul. Fabryczna 2, 15-483 Białystok
	
	

	11
	Oddział Pomorski  
Al. Grunwaldzka 184, 80-266 Gdańsk
	
	

	12
	Oddział Śląski  
Pl. Grunwaldzki 8-10/8, 40-950 Katowice
	
	

	13
	Oddział Świętokrzyski 
Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce
	
	

	14
	Oddział Warmińsko-Mazurski 
 ul. A. Mickiewicza 21/23, 10-508 Olsztyn
	
	

	15
	Oddział Wielkopolski  
ul. Lindego 6, 60-573 Poznań
	
	

	16
	Oddział Zachodniopomorski  
Al. Powstańców Wielkopolskich 33, 
70-111 Szczecin
	
	




2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i projektem umowy 
(wraz z załącznikami) i w przypadku wybrania oferty zawrzemy umowę w przedstawionej 
do zapytania treści.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że posiadamy warunki formalno - prawne, techniczne i organizacyjne 
do wykonania przedmiotu zamówienia i że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Oświadczamy, iż nie jesteśmy podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo 
lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy 
a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
e) w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
6. Ofertę wraz z załącznikami składamy na  ........... kolejno ponumerowanych stronach.

                                                 




                                                                                                   ……………………………………………….
                                                                                                         Podpis Wykonawcy

