Zatacznik nr 4

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
ZP/45/D0/2016
W odpowiedzi na ogloszenie o udzielenie zamdéwienia na :
Utrzymanie czystosci w pomieszczeniach socjalnych i biurowych w Miejskim Zakladzie
Oczyszczania w Wolominie Sp. z 0.0. w roku 2017

Wykonawca:

sktadam niniejszg ofertg.

I/. Oferuje wykonanie zamdwienia za cene :

WartoSC NEtO W ZE & ..ooeeiiieeeeeeeeeeeeeeee e ,
VAT %, kwota podatku w zt. .......cccovviiiiiiiie, ,
warto$¢ brutto zamowienia w zt.: ...

stownie:

II/. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA - od podpisania umowy do 31.12.2017r.
I1I/. WARUNKI PEATNOSCI: przelew — 21 dni od daty otrzymania faktury

IV/.OSWIADCZAM/MY, Ze mozemy ubiega¢ si¢ 0 zamdwienie i spelniamy warunki okreslone w
zapytaniu ofertowym tj.:

1) Oswiadczam/my , ze brak jest podstaw do wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na mocy
przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
ze zm.).

2) Oswiadczam/my, iz zadane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia.

3) Oswiadczam/my iz zapoznali$my sie z tre$cig zatgcznika do zapytania ofertowego i akceptujemy jego
tre$¢, nie wnosimy zastrzezen oraz zobowigzujemy si¢ do wykonania wszystkich czynnosci w zakresie
niezbednym do nalezytego wykonania przedmiotu zamowienia.

Pozostaje/my zwigzani niniejsza ofertg przez okres 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/my si¢ zawrze¢ umowe¢ z Zamawiajagcym w miejscu i
czasie wskazanym przez Zamawiajacego.

V/. ZALACZNIKAMI DO NINIEJSZEJ OFERTY SA:

podpis Wykonawcy



