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Program Regionalny

Zalacznik nr 1

( piecze¢ Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

NAZWA. e
SIBAZIDA:
Poczta elektroniczna (e-mail): oo
NUMET tRIETONU: e
NUMEE TaKSU: e
NUMEr REGON: e e
NUMEE NP e e

2. Dane dotyczace zamawiajacego:

Nazwa: Gmina Zargby Koscielne
Siedziba: ul. Kowalska 14, 07 — 323 Zargby Koscielne
Poczta elektroniczna (e-mail): ugzar@ornet.pl
Numer telefonu: 86 2706004 wew. 26
Numer faksu: 86 2706200
Numer REGON: 450670120
Numer NIP: 759 162 49 24
3. Nawiazujac do Zaproszenia do sktadania ofert nr 5/2017 zdnia ..................... Wojta Gminy
Zargby Koscielne w sprawie ztozenia oferty cenowej na zakup pomocy TIK za ceng:
KWOLE DIULEO .o PLN
(STOWIIE & oottt ettt et et e s et et e et e s aeesseesbeebeesseensesaeenseeneenneenrs )
w tym: stawka podatku VAT ... 90, L] e PLN
KWOta NEIO: ... PLN
(STOWIIE & oottt ettt et et te et e e tbeeae e s e esbeebeesbeeasesseenseeneenneenns )

4. 7Z wykonawca zostanie podpisana umowa na warunkach okreslonych w niniejszym
zapytaniu i ofercie wykonawcy (w zakresie ceny).

5. Akceptuje proponowany przez Zamawiajacego wzor umowy, ktory zobowiazuje sig
podpisa¢ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, iz jesteSmy zwiazani niniejsza oferta przez 30 dni.

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



7. Oswiadczamy, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ przy realizacji zamowienia posiadaja
odpowiednie uprawnienia do wykonania przedmiotu zamowienia.

Zalaczniki do oferty :

(podpis osoby/osob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu wykonawcy)
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