..................................................

            ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:



.............................................................................
Siedziba:



.............................................................................
Poczta elektroniczna (e-mail):
.............................................................................
Numer telefonu:


.............................................................................

Numer faksu:



.............................................................................

Numer REGON:


.............................................................................

Numer NIP:



.............................................................................

2. Dane dotyczące zamawiającego:

Nazwa:



Gmina Zaręby Kościelne
Siedziba:



ul. Kowalska 14, 07 – 323 Zaręby Kościelne
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. Nawiązując do Zapytania ofertowego z dnia …………………Wójta Gminy Zaręby Kościelne w sprawie złożenia oferty cenowej na dostawę pomocy dydaktycznych za cenę: 
      Kwota brutto : ............................................................................................... PLN 

(słownie : .............................................................................................................................) 
w tym:  stawka podatku VAT ..............................%, tj. ............................................... PLN

Kwota netto: .................................................................................................. PLN 

(słownie : ............................................................................................................................. )
4. Z wykonawcą zostanie podpisana umowa na warunkach określonych w niniejszym zapytaniu i ofercie wykonawcy (w zakresie ceny). 
5. Oświadczamy, iż jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni.
6. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć przy realizacji zamówienia posiadają odpowiednie uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia.
Załączniki do oferty :

1. ……………………………………

2. ……………………………………
.................................., data ......................

......................................................

(podpis osoby/osób uprawnionych
    do składania oświadczeń woli 
         w imieniu wykonawcy)  
………………………

Pełna nazwa i adres wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym na.

„Dostawę pomocy dydaktycznych”
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.), zwanej dalej ustawą, dotyczące: 
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
2. Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.),
Ponadto, oświadczam, że:

a) Zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz  uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.

b) Akceptuję proponowany przez Zamawiającego wzór umowy, który zobowiązuję się podpisać w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.


…………………, dnia…………..                                       …………………………. 

                                                                                
(podpis wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela  wykonawcy)

