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Lubelski Zarzad Obslugi

Przejs¢ Granicznych

PI. Niepodleglosci 1

22-100 Chelm

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ....................... na:
Ja/My, nizej podpisany/i,
dzialajac w imieniu i na rzecz:
L Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwote:
INBHOZ . s cnminsssisonmnnnnnsmmmnemensesvonvess PLN
Stawka podatku VAT: .................. %
Brutto: .............ooooii PLN
2. Przedmiot zam6éwienia wykonamy w terminie do .................ooeeeuiiueeeniinnn...,
3. Inne warunki realizacji zamowienia (okres gwarancji)..............cocueeeeneneunenannn...

4. Oswiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przed okres 30 dni liczac od
daty wyznaczonej na skladanie ofert.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
1 zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zmawiajacego.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z informacjami w zakresie ochrony danych osobowych
zalgczonymi do niniejszego zaproszenia. -

dnia I.

Podpis osoby upowaznionej
do zlozenia oferty



