FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotycz gce wykonawcy

NAZWA: e
Siedziba:

Adres poczty elektroniCznej: ........ccccccvveeveieiiiiiiieeeeiiiienns
Strona iNternetowa: s
numer telefonu:
Numer faksSu:
Numer REGON: e
Numer NIP:

Dane dotycz gce zamawiaj gcego
Gmina Orzysz

ul. Rynek 3

12-250 Orzysz

Zobowi gzania wykonawcy

Nawigzujgc do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym na : ,Likwidacja barier
architektonicznych poprzez dostarczenie i zamontowanie podjazdu zewnetrznego dla
0s6b niepetnoprawnych przy budynku Ratusza w Orzyszu” oferujemy wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymogami Zamawiajgcego za cene:

Cena oferty
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Oswiadczam, ze:

Termin realizacji zaméwienia (w petnych dniach, nie p6zniej niz do 25.02.2019r.):
Termin gwarancji/rekojmi wynosi 36 miesiecy

Termin ptatnosci: 30 dni



Osoby do kontaktéw z Zamawiaj gcym

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

(zakres odpowiedzialnosci)

Petnomocnik w przypadku skfadania oferty wspolnegj

NAZWISKO, IMIE ... er e e ee e e e e e e e e e e e e s ee s rannees
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Telefon......ooooooii = O
Zakres*:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

Zastrze zenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



