Oznaczenie sprawy: SWW/ZP-9/BFL/2024





 Załącznik nr 3 do SWZ








F o r m u l a r z   o f e r t o w y

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa ..............................................................................................................................,
Siedziba ............................................................................................................................,

Województwo……………..……………………………………………………………………….………………………,

Nr telefonu/faksu ..............................................................................................................,

Internet: http:// .....................................
e-mail: .....................................@...................................................................................
REGON ................................; NIP ..................................... KRS ………………………………………

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem TAK/NIE

Osoby uprawnione do porozumiewania się z Zamawiającym: .................................................................................................................................................................................................................................................................. .

Zamawiający:

Służba Wywiadu Wojskowego

02-009 Warszawa

al. Niepodległości 243

tel. 261 832 352

W związku z ogłoszeniem o postępowaniu oznaczonym jako SWW/ZP-9/BFL/2024 na „zakup 
i dostawę środków do utrzymania czystości”:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, za łączną kwotę:

Netto:......................zł(słownie:.....................................................................................

.................................................................................................................................);+ podatek VAT ………%, …………………….zł kwota...........................................zł (słownie:.........................................................................................................);

Brutto:...................(słownie:..............................................................................).
2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres …… miesięcy 
od daty jego dostarczenia do Zamawiającego (min. 12 msc.).
3. Oświadczamy, że dostarczany przedmiot zamówienia spełnia wymagania opisu przedmiotu zamówienia stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ.
4. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia sukcesywnie w terminie 
od dnia 2 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2025 r.
5. Zobowiązujemy się do poinformowania Zamawiającego z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem o terminie dostawy zamówienia wraz z podaniem: imienia i nazwiska, 
nr dowodu osobistego osoby dostarczającej towar oraz numeru rejestracyjnego i marki pojazdu dostarczającego towar w celu wystawienia przepustki.

6. Oświadczamy, że:
a) zapoznaliśmy się z wymogami SWZ i przyjmujemy wszystkie warunki Zamawiającego bez zastrzeżeń,

b) uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,

c) wybór naszej oferty nie będzie skutkował/będzie skutkował* powstaniem po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego (*niewłaściwe skreślić):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(dodatkowe informacje)

d) żądane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia,

e) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, stanowiącej załącznik nr 4 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

f) uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od chwili upływu terminu do składnia ofert,

g) wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie są prawdziwe pod rygorem jej odrzucenia,

h) akceptujemy 21-dniowy termin zapłaty, w formie przelewu bankowego, licząc od dnia dostarczenia towaru wraz z fakturą.

7.  Zamierzamy powierzyć podwykonawcom realizację poniższych części zamówienia 
(Jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)
.........................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
.......................................................


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

   (miejscowość, data)



           (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
� W przypadku gdy Wykonawca jest mikro, małym bądź średnim przedsiębiorcą należy zaznaczyć TAK





