ZALACZNIK nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY - Wzér

Gmina Inowlodz

ul. Spalska 2
97-215 Inowlédz

(nazwa i adres oferenta) (miejscowosé i data)

FORMULARZ OFERTY Wykonawcy

Dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy

Petna nazwa
Wykonawcy

Adres
do korespondencji

NIP

REGON

KRS

Jezeli dotyczy

Telefon / faks

e-mail

odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty w postgpowaniu prowadzonym zgodnie
z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), ktorego przedmiotem jest Zakup zestawu narzedzi
hydraulicznych dla OSP w Inowlodzu wraz z dostawg:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, w zakresie okreSlonym w zapytaniu, zgodnie
z opisem przedmiotu zaméwienia, na nast¢gpujacych warunkach:

Calkowita warto$¢ zamowienia calego przedmiotu zaméwienia Wynosi:
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gdzie:
Lp. Nazwa urzadzenia/narzedzia Ilosé¢ CENA (brutto)
1. |Agregat hydrauliczny 1
2. |Nozyce hydrauliczne 1
3. | Cylinder rozpierajacy 1




2. Oswiadczam/-my, ze podana cena obejmuje wszelkie koszty, w zwiazku z prawidlows realizacja
przedmiotu zamoéwienia, jak réwniez pozostate koszty, bez ktérych nie mozna wykonaé
przedmiotowego zamowienia.

3. Oswiadczam/-my, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu
ofertowym, tj. przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

4. Zobowiazuje¢/-emy sie wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia,
terminem okre$lonym w zapytaniu ofertowym, obowigzujacymi przepisami i normami.

5. Oswiadczam/-my, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami okreslonymi w zaproszeniu i nie wnosimy do

nich zastrzezen, przyjmujemy warunki w niej zawarte oraz uzyskaliSmy wszystkie konieczne
informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty.

6. Oswiadczam/-my, ze:
I. nie podlegamy wykluczeniu,
Il. spetniamy warunki udzialu w postgpowaniu, w zakresie:
— posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepisoéw,
— posiadania odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej,
— posiadania zdolnos$ci technicznej lub zawodowe;j.

7. Numer rachunku, na ktory przekazywane bedzie wynagrodzenie z tytulu realizacji zamoOwienia
przekazemy przed podpisaniem umowy.

8. Wzor umowy, stanowigcy (ZALACZNIK Nr 2 do zapytania ofertowego), zostal przez nas
zaakceptowany w catosci i bez zastrzezen. W przypadku przyznania nam zamoéwienia,
zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe¢ na zaproponowanych warunkach, w terminie i1 miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9. Koordynatorem wykonywania zamoOwienia i osoba odpowiedzialng za kontakty robocze
z Zamawiajacym bedzie (podac imig i Azwisko 0SOBY): ....oeiii it
telefon kontaktowy: ........ccooooiiiiiiiiii o 117:1 |

10. Oferte wraz z zatgcznikami sktadam(y)na ......................... kolejno ponumerowanych stronach.

11. Oswiadczam, ze podpisuje niniejsza ofert¢ jako osoba do tego upowazniona na podstawie
zalgczonego”

[ petnomocnictwa — nalezy dofgczyé jezeli pefnomocnictwo nie wynika z CEIDG lub KRS
[ odpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

[1 odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego

12. Wraz z OFERTA sktadam(y) nastepujace dokumenty i o$wiadczenia potwierdzajace spetnianie
warunkow udzialu w postepowaniu:

(PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)

Y zaznaczy¢ wlasciwe



