Spr. nr 03/U/ADM/FC/21
Załącznik nr 1
...................................................................
(pieczęć adresowa Wykonawcy)

OFERTA

NAZWA WYKONAWCY:

……………………………………………...........................................................................................

……………………………………………...........................................................................................

……………………………………………...........................................................................................

adres: .............................................................................................................................................

tel./fax: ……………………………....................................................................................................

e-mail: ........................................................................................................, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję
NIP: .................................................................................................................................................

REGON: ………………………………………………………………………………………….…………

Osoba do kontaktu: ………………………………………………………..………………………………
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej z dnia 08.03.2021 r. przedstawiam ofertę na świadczenie kompleksowych usług prawnych na rzecz Wojskowego Instytutu Higieny 
i Epidemiologii im. gen. Karola Kaczkowskiego w Warszawie na kwotę ……… zł netto, stawka VAT …, brutto …………zł miesięcznie, w okresie obowiązywania umowy 
(tj. od 01.04.2021 r. do 31.03.2022 r.).
1. Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami umowy stanowiącymi załącznik nr 3 
do zaproszenia do złożenia oferty cenowej.

…………………………….….., dnia …….…...2021 r.
(miejscowość)








……………………………………………….……
      (Podpis osoby (osób)             uprawnionej(ych) do reprezentowania
          Wykonawcy
Spr. nr 03/U/ADM/FC/21
Załącznik nr 2
…………………………………………….

Wykonawca

…………………………………………….

…………………………………………….

(adres)

Tel. do kontaktu: ………………………..
OŚWIADCZENIE
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej z dnia 08.03.2021 r. na świadczenie kompleksowych usług prawnych na rzecz Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii 
im. gen. Karola Kaczkowskiego w Warszawie niniejszym oświadczam, że:
1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów niniejszego postępowania.

2) Korzystam z pełni praw publicznych.

3) Nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne
4) Przestępstwo skarbowe.

5) Oświadczam, że jestem radcą prawnym/adwokatem i posiadam …… letnie doświadczenie jako radca prawny/adwokat.

………………………………………

(Podpis Wykonawcy)
2

