data sporzgdzenia oferty
FORMULARZ OFERTOWY

petna nazwa i adres Wykonawcy:

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do samodzielnego / tacznego* reprezentowania Wykonawcy
i sktadania w Jego imieniu o$wiadczen woli),

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do samodzielnego / tgcznego* reprezentowania Wykonawcy
i sktadania w Jego imieniu o$wiadczen woli)*,

w odpowiedzi na Zaproszenie do ztozenia oferty z 06.03.2026 roku, w ramach Postepowania,
przedmiotem ktorego  jest: ZAPROJEKTOWANIE-DOSTOSOWANIE NOWYCH RELACJI
PRZELADUNKOWYCH PRODUKTOW MGO/ON KLASY IIl W RAMACH ISTNIEJACEJ INFRASTRUKTURY
niniejszym sktadam(-y)* w imieniu Wykonawcy:

oferte na realizacje Zakupu, oferujac - zgodnie z warunkami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zakupu (,,SIWZ”) - wykonanie Zakupu wedtug ponizej wymienionych warunkow:

. WYNAGRODZENIE

1. Cena ofertowa netto podana jako t3czne wynagrodzenie ryczattowe netto Wykonawcy za
zrealizowanie pPrzedmiotu  ZakUpPU ..ottt s enees zt netto
(STOWNIE ZEOTYCRN: ..ottt e ettt aeebe s beste e s e et aes st eassrseneate st stennsnnnnen ).

2. Wskazane powyzej wynagrodzenie ryczattowe obejmuje wszystkie koszty niezbedne do
wykonania Zakupu w wymaganej jakosci i w wymaganym terminie, wiaczajagc w to wszelkie opfaty
i naleznosci zwigzane z wykonaniem Robdt i czynnosci im towarzyszacych.

1. TERMIN
Termin realizacji: ........ccccccoeveveeeeeerieree, tygodni (liczonych od daty zawarcia Umowy)

1. Oswiadczam / oswiadczamy¥*, ze Wykonawca jest zwigzany niniejszg Ofertg przez okres 50
dni, liczac od uptywu terminu wyznaczonego do ztozenia Oferty.

Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe do osoby uprawnionej ze strony Wykonawcy

do porozumiewania sie w ramach przedmiotowego Postepowania:

M T NAZWISKO: ettt ettt s e e tesae st et ee s e s te s e s e e e e e stesbeatesrsess et eesbestannsssensestesteaneannessnssenses
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Miejscowos¢, data Podpis osoby/osob*
upowaznionej/upowaznionych*
do wystepowania w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢
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