(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogloszenie o udzielenie zamdwienia na :
sukcesywna dostawa S$rodkow ochrony indywidualnej, odziezy roboczej i Srodkéw czystosci do

Miejskiego Zakladu Oczyszczania w Wolominie Sp. z 0.0. w roku 2016

Wykonawca:

sktadam niniejszg ofertg.
I/. Oferuje wykonanie zamdwienia za cene :

WartoSC NEIEO W ZE & wvveieiiiiiiieeiee e e ,

VAT .. %, kwota podatku w zt. ..., ,

I11/. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA — od dnia podpisania umowy -31.12.2016r.
IV/. WARUNKI PEATNOSCI: przelew — 21 dni od daty otrzymania faktury

V/. OSWIADCZAM/MY, Ze mozemy ubiegaé sic o zamOwienie i spelniamy warunki okreslone W
zapytaniu ofertowym tj.:

1)posiadam/my uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowiazek ich posiadania;

2)posiadam/my wiedze i doswiadczenie;

3)Dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4)Znajduj¢/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

5) Oswiadczam/my , ze brak jest podstaw do wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na mocy

art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907
ze zm.).

6) Oswiadczam/my, iz zgdane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia.



7) Oswiadczam/my iz zapoznaliSmy si¢ z trescig zalgcznika do zapytania ofertowego i akceptujemy jego
tres¢, nie wnosimy zastrzezen oraz zobowigzujemy si¢ do wykonania wszystkich czynnosci w zakresie
niezbednym do nalezytego wykonania przedmiotu zamowienia.

Pozostaje/my zwiazani niniejsza ofertg przez okres 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiazujg/my si¢ zawrze¢ umowe z Zamawiajagcym w miejscu i

czasie wskazanym przez Zamawiajacego.

VI/. ZALACZNIKAMI DO NINIEJSZEJ OFERTY SA:

podpis Wykonawcy



