Zatgcznik nr 1 do zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY
dla zamowie i o warto $ci poni zej 14 000 euro
(zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamowie n publicznych)

Dane dotycz ace Dostawcy :
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Dane dotycz ace Zamawiaj acego:

Ochotnicza Stra Paiarna w Krzakach,
Krzaki 2, 98-275 Brzgio
powiat: sieradzki, woj. tédzkie

Nawiazujac do zapytania ofertowego 0 zamowieniwartdgci ponizej 14 000 eurma:
.Pokrycie dachu remizy strazackiej w miejscowdci Krzaki”

MY NIZEJ POUAPISANI: .eeiiiiiiiiiiiiiieae e e e st s e e e e e e e e e e e eeeeattbbaa i a e s e e eeeaaasasaeeeeeeaeaeeeenennnnns

(nalezy poda petrs nazw Dostawcy i adres)

Zgodnie z wymaganiami okilenymi w zapytaniu ofertowym oferujemy realizacj
przedmiotu zamdwienia.

1. Oferujemy wykonéa przedmiot zamoéwienia w cenie brutto:

(SIOWNIE ZE: o )



L.p. | WyszczegOdlnienie Cena nett®odatek Vat Cena brutto
ogotem ogotem
1. Prace zwizane z
dachem gtéwnym
2. Prace zwizane z

dachem nad gatam

Wartas¢ zamoéwienia ogétem

Oswiadczamy,ze podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wgkianzamowienia, jakie
ponosi Zamawiagcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Zobowiazujemy s¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do zakzenia realizacji
przedmiotu zamdwienia w terminie: do dnia 3zqmernika 2010 roku

Oswiadczamyze zapoznadéimy Sk z tresciag zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego
zastrzeen oraz przyjmujemy warunki w nim zawatrte.

Zobowiazujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umoayvarunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym i formularzu ofertowymw miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamaveieggo.

Oswiadczamyze:

- posiadamy uprawnienia do wykonywania dkvaej dziatalndéci lub czynndci;

- posiadamy niezjgina wiedz i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamaowée

Uwazamy sé za zwhzanych niniejsg oferta przez okresl5 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Akceptujemy warunki ptatriei:
Przelew na rachunek bankowy dostawcy wskazany wirfzé& w terminie do 30 dni od
daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

Korespondengjw sprawie przedmiotowego zamdéwienia prokzrowa na:

oéoba do kontaktu

FAKS: et
C-MaAl o

(migscowos¢, data)

(podpis osolpyawnionej do
reprezentacji Wykonawcy)



