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Zał. Nr 1 Wzór Formularza Ofertowego

Znak sprawy: AW/A-5/836/AW/25
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

.............................................................................

Adres:

.............................................................................

Tel: ......................................................................

PESEL: ………………………………………….

REGON: ........................ NIP: ..............................

Mail *(na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
.............................................................................

Osoba do kontaktów: ………………………………………

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

NIP: 7120104651                                                       

„Świadczenie usług pocztowych i kurierskich w obrocie krajowym 
i zagranicznym na rzecz Politechniki Lubelskiej w Lublinie”

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zaproszeniem do złożenia oferty i załącznikami.

2. Ja, niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę, którego nazwa jest wskazana w nagłówku oświadczam, że:
	Cena oferty obliczona na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik do niniejszego formularza wynosi ………………….. zł (słownie: ……………….….) netto plus podatek VAT według stawki 23 %
, co daje maksymalne wynagrodzenie brutto w kwocie: ……………..………………...zł (słownie: ………………………………….…………..). 


3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty oraz wzorem umowy i uznajemy się za związanego określonymi w nim zasadami postępowania;
4. Oświadczamy, że cena oferty uwzględnia wszystkie wymagania zamawiającego określone
we wzorze umowy oraz zaproszeniu do złożenia oferty;
5. Oświadczamy, że posiadamy placówkę znajdującą się na terenie Lublina w odległości nie większej 
niż 1000 m od siedziby Zamawiającego: ……………………………….…………………………………....................  
 (podać nazwę, adres)
6.  WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:      

 tel.        _________________


 e-mail: _____________      _                    
................................................................

               ...................... dn. ...........................


 Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
�	Niepotrzebne skreślić. W przypadku usług lub Wykonawców zwolnionych z podatku od towarów i usług (VAT) wynagrodzenie netto jest równe wynagrodzeniu brutto. 
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