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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gmina Strzeleczki, Rynek 4, 47-364 Strzeleczki, NIP 1990090013, REGON 531413107,

tel.

: 77 407 66 60, Fax: 77 407 66 61.
I.

Nazwa i przedmiot zamoéwienia:

~Wykonanie wigzan korony drzewa pomnikowego w Mosznej”

Wymagania zwigzane z wykonaniem:

Szczegotowy zakres oraz wymagania zostaty okreslone w zapytaniu ofertowym.

IV.  Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

CENA OFERTOWA BRUTTO: ..iiiiiiiiciiciiircer s s s s s snsm e ee e e e e e snnnrneeeeae e e PLN
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Cena zawiera podatek VAT, w wysokosci ........ %

Cena ofertowa NettO: .. ..o ————— PLN
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V. Oswiadczam, ze:

a) wykonam zamowienie w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym,

b) zapoznatem sie z przedmiotem zamodwienia, nie wnosze zadnych zastrzezen

oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty,

c) zatgczone do zapytania wymagania stawiane Wykonawcy zostaly przeze mnie

zaakceptowane bez zastrzezen,

d) jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi,

e) posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotowego zamowienia,

f) dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia,

g) dysponuje potencjatem technicznym do wykonania zaméwienia,



h) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej realizacje zamdwienia.

VI. Osoba wyznaczona do kontaktéw z Zamawiajacym:
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Podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
Swiadczen woli

w imieniu Wykonawcy oraz pieczgtka /
pieczagtki



