RR.701.11.2018 Zatgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
NAZWA WYKONAWCY / WYKONAWCOW:

ADRES: b er ey eaeeh s e bbb e FeE bR e R RS SRS R b sk s e e s s e tae et b ene
TELEFON:

B = MAIL ettt bt st st es st et ete et e et eeereessaesra et sesanaeae senrae
(do korespondencji)

Gmina Mitki
ul. Mazurska 2
11 - 513 Mitki

W odpowiedzi na zapytanie o cene, po zapoznaniu sie z przedmiotem zamdwienia
SKEADAM OFERTE NA: DOSTAWA ASORTYMENTU NA RZECZ OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH:
WYPOSAZENIA | URZADZEN RATOWNICTWA NIEZBEDNYCH DO UDZIELENIA POMOCY
POSZKODOWANYM BEZPOSREDNIO NA MIEJSCU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA
Cena wykonania prac tgcznie wynosi:

NETLO it e e » VAT e , brutto ............

STOWNIE et st et s e s e bbbt e e st errernae s netto
............................................................................................................. VAT
............................................................................................................. brutto

Oswiadczam, ze akceptuje w cato$ci wszystkie warunki zawarte w zapytaniu oraz
oSwiadczam, ze:
a) Jestem uprawniony do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;
b) Mam niezbedng wiedze i do$wiadczenie;
¢) Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do realizacji
zamowienia;
-d) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia;
e) Nie podlegam wykluczeniu z postepowania.
Oswiadczam, ze uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidiowego przygotowania i ztozenia
oferty.
Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

.................................. , dnia v, 2018 roku

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawcy



