Osoby do kontaktow z Zamawiaj acym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:

Dokumenty

Celem potwierdzenia spetnienia wymagan zatgczam:

Doktadny opis oferowanego przedmiotu zamowienia

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw

Wycigg Z rejestru ......ccovvvvveiininnnn.

Dowdd autoryzowanego dostawcy

Inne (np. dokumenty potwierdzajgce uprawninia oséb do reprezentowania wykonawcy
zamoéwienia)

inne informacje wykonawcy:

Imiona i nazwiska os6b
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

podpisy 0sGb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotycz gce wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektronicznej:
Strona internetowa:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Numer REGON:

Numer NIP:

Zobowi azanie wykonawcy

Zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamowienia: .............c.cooviiieeennn.
Cena netto

(Stownie......ccoviiiiiiiii e Zt)

Stawka pod. VAT ...

Cena brutto ..........cccovveiiiinnn.

(Stownie ..o Zt)

Oswiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie w terminie do dnia: ..............
Warunki dostawy: ..........ccccceeeennen.

Zalgcznik Nr 1

Wykonam zaméwienie zgodnie z warunkami zawartymi w zatagczonym do SIWZ wzorze umowy



