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FORMULARZ OFERTY
I. Zamawiający
Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie, Biuro Obsługi Urzędu, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa, tel. 22 695-60-61, NIP: 525 10 08 875
II. Oferent
Nazwa i adres oferenta:__________________________________________________________________
Adres korespondencyjny:__________________________________________________________________
Tel:__________________________________________ Fax:__________________________________
Regon:__________________  NIP: _________________________________
e-mail: ________________________________osoba do kontaktów: _____________________________

III.  Oferta 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie przedkładam niniejszą ofertę. 
odświeżenie verticali wraz z przeprowadzeniem napraw konserwacyjnych w sali obsługi klienta (pomieszczenie nr 9) na parterze w budynku usytuowanym przy ul. 17 Stycznia 7, użytkowanego przez Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie Delegaturę – Placówkę Zamiejscową w Ciechanowie, za łączną kwotę ryczałtową brutto………………………………… zł (słownie:………………………………..……...............................….……), w tym podatek VAT w kwocie: ……..………zł.

Usługa będzie wykonana w terminie do dnia 30 sierpnia 2019 r.

Oświadczenia

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego.
2. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym wykonanie zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
3. Wyrażam zgodę na publikację na stronie BIP zbiorczej informacji dot. złożonej oferty.
4. Żądane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 
5. Wysłana przeze mnie oferta jest ważna minimum 30 dni.
6. Wyrażam gotowość do zawarcia z Zamawiającym pisemnej umowy na realizację ww. usługi w brzmieniu przez niego zaproponowanym.
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_______________________, ________2019 r.                                _______________________________________
miejscowość                  data	  	    		podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)
przedstawiciela(-i) Wykonawcy
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Przetwarzamy Państwa dane osobowe wyłącznie w celu wykonania zadań Administratora, które wynikają z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu. Więcej informacji znajdą Państwo na stronie www.mazowieckie.pl w zakładce ochrona danych osobowych.


