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

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiajacego:

Nazwa organizacji: Nadwislanski Oddzial Strazy Graniczne]
Adres: ul. Komitetu Obrony Robotnikow 23, 02-148 Warszawa
E-mail; sylwester.wozniak(@strazgraniczna.pl, tel. +48 721 009 459

Dane Wykonawcy:

NaAZWA: ettt iiiiieieeeennnes
AdIres: .o,
NIP: oo

Nazwa i nr zamowienia ,,Wykonanie kompensacji mocy biernej pojemnosciowej
w budynku przy Al Niepodleglosci 100 — kierunek nr 1.”
Szczegbty dotyczace realizacji zamowienia:

.

II.

II1.

IV.

1. termin wykonania ZamoOowienia: ..........cc.ceevvevnennirininnnninnn,
2. gwarancja na Urzgdzenie: ..........o.oocveiiiniiiiiiieinenanns

Oswiadczam, iz zapoznalem sie i akceptuje warunki dotyczace realizacji przedmiotu
zamowienia przedstawione w zapytaniu ofertowym/ogloszeniu o zaméwieniu.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng, netto .............oeeeiiiininnien zk.,
Brutto....ovveeiiieie e zt
(SROWIEE: . . ouen e ettt e ettt e rrerses e n e s st e e e e e s )

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych
Nadwislanskiemu Oddzialowi Strazy Granicznej w celu monitoringu, sprawozdawczosci
i audytu realizowanego zadania wylacznie podmiotom uprawnionym do przeprowadzenia
powyzszych czynnosci lub ich przedstawicielom zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781)

Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiacego integralng czes¢ oferty
s3:

podpis osoby uprawnionej



