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FORMULARZ OFERTOWY

(MiejscowoSE, data).....c.eeevueeeeiieeeeiiiee e esiaeeeans

(piecze¢ wykonawcy, nazwa wykonawcy)

Zamawiajacy:
Gmina Wielopole Skrzynskie
39 — 110 Wielopole Skrzynskie 200
OFERTA
Nazwa i Siedziba WYKONAWCY . ...oiiiiiiiiee et e e e e e e e snareeaaeeas
Telefon ..o, , FaXi e, , NP, ,
REGON:.....cotiiiiiiiieee e E-Mails e

Nawigzujgc do skierowanego do nas zapytania ofertowego w sprawie realizacji
zadania pod nazwg ,Wykonanie prac adaptacyjnych dla potrzeb itobka Maluszek
w Wielopolu Skrzyriskim”

sktadamy oferte zgodng z przedmiotem zamdéwienia okreslonym w zapytaniu ofertowym:

1. Cena netto za wykonanie przedmiotu zamdwienia:

TERMINY REALIZACJI ZAMOWIENIA

e dla catosci prac — do 20 styczen 2020r.



Oswiadczenia:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Potwierdzamy, iz zdobylismy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania
oferty i posiadamy wystarczajgcg wiedze o warunkach realizacji zamowienia.
Zapewniamy realizacje zamdwienia w terminie zaproponowanym przez
Zamawiajgcego.

Za wykonanie zamowienia udzielamy Zamawiajgcemu 30 dniowego terminu
ptatnosci, liczagc od daty realizacji i wystawienia faktury VAT.

Pozostajemy zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczac od wyznaczonego terminu
sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z przedmiotem zamdwienia opisanym w zapytaniu
ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezen.

Oswiadczamy, iz posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.
Oswiadczamy, iz znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zamdwienia.

Cena przedstawiona w ofercie zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
niniejszego zamowienia.

czytelny podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



