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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa:
Siedziba:

Adres poczty elektroniCzNej: ........ccoooccvvviieeeeiiiiiieieee e
Strona internetowa: .o

Numer telefonu: () e
Numer faksu: () e
Numer REGON: e Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajacego:
Gmina Piaski, ul. 6 stycznia 1, 63-820 Piaski/ Zespdt Obstugi Szkét

W odniesieniu do zaméwienia w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
Dostawa materialéw dydaktycznych i pomocy edukacyjnych do realizacji projektu
»Szkoly podstawowe i gimnazjalne w gminie Piaski kuznia wielkopolskich kadr —
programy rozwojowe” nr KSI POKL.09.01.02-30-243/11 realizowanego przez Gming
Piaski/ Zespol Obshugi Szkot

wspoétfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego - Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Numer sprawy: ZP 3/2012 Dostawa materialow dydaktycznych i pomocy edukacyjnych
do realizacji projektu ,,Szkoly podstawowe i gimnazjalne w gminie Piaski kuznia
wielkopolskich kadr — programy rozwojowe” nr KSI POKL.09.01.02-30-243/11
realizowanego przez Gming¢ Piaski/ Zespol Obshugi Szkot

oferujemy wykonanie zamdéwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamdwienia za ceng:

CzesSC: i,

Cena OfertOWa ......coeeeeiiiiiiiiiee e zt netto

LS (01 0
Wartos¢ podatku VAT ..o zt

Cenaofertowa ..........cooeeeeiiii . zt brutto

(SIOWNI . e )
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Osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan

umowy:
................................................................................ tel. kontaktowy, faks: .......... cccccues

................................................................................ tel. kontaktowy, faks: .......... c..........
zakres odpowiedzialnosci

Petnomocnik w przypadku skfadania oferty wspdine;j

I F= VA 1S (o T 1 1= RSP

Y = 1 L0111 ] o
Telefon......ieee e, FaX. oo
Zakres*:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotyczgce postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamaodwienia, nie
wnosimy zadnych zastrzezeh oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia 30 dni.

3. Oswiadczamy, ze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
postanowienia umowy / wzor umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdinie udostepnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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