
FORMULARZ OFERTOWY
Zapytanie ofertowe na: 

”Prowadzenie zastępczej obsługi kasowej Urzędu Miasta Lubawka oraz jednostek organizacyjnych Gminy Lubawka”

dla

Gminy Lubawka
Wykonawca: ……………………………………………………………..

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

3. Numer telefonu: ............................................................. 

4. Numer REGON:............................................. Numer NIP: ..............................................................

5. nr wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego …………………………………………………….

6. Termin wykonania zamówienia ..............................................

7. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową/kosztorysową brutto: ............................................................... zł 
(słownie:..........................................................................................................................) w kwocie netto :.................................................................................. zł
(słownie:..........................................................................................................................) podatek VAT .............. % w kwocie: .................................................zł
(słownie:..........................................................................................................................) 

8. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz projektem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń.
9. Oświadczam, że:
-  spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

- posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

- posiadam wiedzę oraz kwalifikacje prawem wymagane do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, a w szczególności posiadam wpis biura usług płatniczych do Rejestru Usług Płatniczych, 
o którym mowa w art. 4 ust 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o usługach płatniczych (t.j. Dz. U. 
z 2022 r. poz. 2360 z późn. zm.);

- posiadam prawem wymagane ubezpieczenie związane z przedmiotem umowy;

-  nie podlegam wykluczeniu w postępowaniu w oparciu o art. 7 ust. 1 z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
.......................................

          (podpis, pieczęć Wykonawcy)
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