Zat. nrl

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

(miejscowé i data)

DANE DOTYCZ ACE WYKONAWCY

Strona internetowa.............cccccococooeeveeeerresrcrc.
NI telefonU........oocccas
NUMEr faXU......ooooooooccccieceeeeeeeseeeeeeeeeee
Numer REGON............coooiiieeieennns
NUMEr NIP ..o

Numer konta bankowegaQ..............cccooomecvvevccioeeeeeeeenen

DANE DOTYCZ ACE ZAMAWIAJCEGO

Gmina Klomnice
ul. Strazacka 20
42-270 Kiomnice

ZOBOWI AZANIA  WYKONAWCY | O SWIADCZENIA  DOTYCZ ACE
POSTANOWIEN SIWZ

Odpowiadajc na ogtoszenie o0 przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamawigblicznych /Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz.
177, z pén. zm./ na,Zakup wraz z dostawa samochodu straackiego dla OSP
w Klomniach” sktadamy niniejszofert.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamdwienia i specyfikaggtotnych warunkéw zamodwienia, za ¢en

cena ofertowa NEtIO .....ovvvveeeee e zl.

S O M NI B e
Stawka podatku Vat ................ %, wattpodatku Vat ... zt.
Cena ofertowa brutto ........ccoovveiieiie i, zt.

S O M NI B e

2.CGéwiadczamyze zapoznadémy sk ze specyfikagj istotnych warunkow zamowienia
I nie wnosimy do niej zastrzen.

3. Giwiadczamy 1 przedmiot zamoOwienia spetnia wszystkie wymagania techniczne
okreslone w SIWZ.

4.Gswiadczamyze uwaamy s¢ za zwazanych niniejsz oferty przez czas wskazany
w specyfikacji istotny warunkéw zamdwienia.

5. Gwiadczamy,ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wzor
umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobpwemy s¢ w przypadku wybrania naszej



oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w ofercienigjscu i terminie
wyznaczonym przez Zamaw4gego.

6.Zamowienie zostanie wykonane w okresie 7 dni od momentu podpisania umowy
z Wykonawa.

OSOBY DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJ ACYM

Osoba/osoby do kontaktow z Zamaw@jm odpowiedzialne za potwierdzenie otrzymanych
dokumentow (w przypadku otrzymania korespondencji faxem)

e ereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaaeeaaaaeeaaaeeererrrnnn. tel. komérkowy, fax. ............ccc..
e e e eeeeeeeeeeeeereeereeeereee e e e e e tel. komorkowy, fax. ........cccccvvvnnnnee.

Osoba/osoby do kontaktéw z Zamaw®@jm odpowiedzialne za wykonanie przedmiotu
umowy

e e e eeeeeeeeeeeeereeereeeereee e e e e e tel. komaorkowy, fax. ........cccccvvvnnnnee.
e ereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaaeeaaaaeeaaaeeererrrnnn. tel. komérkowy, fax. ............ccc..
ZALACZNIKI

Na potwierdzenie spetniania wymagado oferty zadczam:
» Formularz ofertowy- zat. nr 1

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w gpstvaniu okrélone w art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamfwpieblicznych (Dz.U. Nr 19, poz. 177,
Z p&n. zm.)
» posiadamy uprawnienia do wykonania ckoeej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli ustawy naktadajobowhzek posiadania takich uprawnie
* posiadamy niezlding wiedz; i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia,
e znajdujemy s w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewnea]
wykonanie zaméwienia.
* nie podlegamy wykluczeniu z pgpbwania o udzielenie zamdwienia.

ZASTRZE ZENIE WYKONAWCY
Nizej wymienione dokumenty, sktadag s na oferg nie mo@ by¢ ogolnie udosipnione:

Imie i nazwisko
(podpis uprawnionego przedstawiciela Ofergnta



