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Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia 

                                                                                                                                       

             Kt-2380/4/23/NF

………………………………

       pieczęć Wykonawcy
…..……………………………………











       miejscowość, data
FORMULARZ OFERTOWY

do postępowania z wyłączenia stosowania ustawy - art. 2 ust 1 pkt 1 uPzp 
na świadczenie usług regeneracji foteli 

w pojazdach służbowych KWP w Łodzi.
1. Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

…...........................................................................................................................................................

Telefon              ….........................................                      Fax     …........................................

Regon                …................................  NIP    …................................ PESEL …………………………...
2. Adres e-mail: …………………………………………………..………………………………………………….
3. Oferujemy wykonanie zamówienia wg niżej wymienionych rodzajów pojazdów:

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	j.m.
	Przewidywana Ilość 
	Cena

jednostkowa brutto w PLN
	Wartość usługi

brutto w PLN

	1.
	Regeneracja fotela – pojazd osobowy
	usł.
	100
	
	

	2.
	Regeneracja fotela – pojazd furgon
	usł.
	80
	
	

	Wartość przedmiotu zamówienia brutto wynosi
	

	Słownie wartość usługi brutto: …………………………………………………………………….………… PLN
 / cenę należy podać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku/
	

	Termin realizacji zlecenia usługi ……… dni roboczych.  /nie może być dłuższy niż 2 dni robocze/


3.  Udzielamy 12 miesięcznej gwarancji  liczonej  od dnia podpisania protokołu odbioru fotela 
po naprawie przez Zamawiającego.
4.  Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Ogłoszeniu.  

5. Oświadczamy, że załączony do Ogłoszenia wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6.   Adres zakładu świadczącego zlecone usługi: …………………………………………………………………………………………………………………..…
7.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
8.   Imię i nazwisko, nr telefonu, faxu i e-mail osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym:

….......................................................................................................................................................     
                                                                                              

               …...............................................................................

(pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych

do reprezentowania wykonawcy)              
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