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..............................................                                                              ………………………………………
     (oznaczenie Wykonawcy)                                                                        (miejscowość, data)

Izba Administracji Skarbowej
w Szczecinie
ul. Roosevelta 1,2
70-525 Szczecin



FORMULARZ OFERTOWY

 
Dane zleceniobiorcy:
Nazwa/Imię i Nazwisko:  …..........................................................................................................
Siedziba/miejsce zamieszkania:  ...................................................................................................
Numer telefonu:  ....................................... 
Adres poczty elektronicznej: .................................................................
Numer REGON: ............................................... Numer NIP: ……………………..…………….…….
Numer  KRS lub wpisu do ewidencji działalności gospodarczej......................... prowadzonego  przez ....................................................................................................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu nr 3201-ILN.261.15.2025 na „Remont schodów wejściowych do budynku I Urzędu Skarbowego w Szczecinie”, składamy ofertę i oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę brutto:

	Cena ryczałtowa netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Cena ryczałtowa brutto (zł)
(A + A x B)

	A
	B
	C

	
	……….. %
	




Oświadczenia:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, iż zaoferowana cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia, wynikające wprost z opisu przedmiotu zamówienia, jak również nieujęte 
w opisie, a bez których nie można wykonać przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczamy, iż zamówienie wykonamy w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone we wzorze zlecenia stanowiącym Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
5. Oświadczamy, że zostały wypełnione obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L I 19 z 04.05.2016, str. 1) „RODO” wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6. Oświadczam/my*, że w stosunku do Zleceniobiorcy, którego reprezentuję/my* nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania , o których mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2025.514 t.j.).
7. Osobą upoważnioną do kontaktu jest 
Pan/Pani .........................................................................., 
nr tel. ......................................    e-mail .............................................................................
8. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte w pliku stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione. 
Załączam następujące dokumenty na potwierdzenie dokonanego zastrzeżenia:
……………………………………………………...………………… (wypełnić jeżeli dotyczy)


Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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