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Zaltacznik nr 1

Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy skladajacego oferte:

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

(dokiadny adres miejsca zamieszkania/siedziby Wykonawcy)

Nawiazujac do ogloszonego przetargu nieograniczonego pn.

Dostawa pomocy dydaktycznych na potrzeby Szkoly Podstawowej Integracyjnej Nr 8
w Sieradzu w ramach projektu ,,Ré6wnamy do najlepszych”

~

1. Oferujemy wykonanie wymienionego zamoéwienia na nastepujgcych warunkach: *

- lgczna cena ofertowa brutto S e zlotych brutto,
- termin wykonania - O e, tygodni od dnia zawarcia
umowy,

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami przetargowymi, uznajemy si¢ za zwigzanych
okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postepowania.

3. Oswiadezamy, ze zamo6wienie wykonamy w terminie wskazanym w pkt 1 powyzej.

4. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Nast¢pujace czgsci zamOwienia zamierzamy podzlecié nizej wymienionym Podwykonawcom:

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

(cze$¢ zambwienia oraz nazwa (firma) albo imiona i nazwiska Podwykonawcéw)

Udzial procentowy Podwykonawcéw w caloéci zamowienia ... %



Dostawa pomocy dydaktycznych na potrzeby Szkoty Podstawowej Integracyjnej Nr 8 w Sieradzu w ramach projektu
,,Rownamy do najlepszych”

6. Oswiadczamy, ze jestesmy matym/$rednim przedsiebiorstwem: L] Tak ] NIE

7. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy i zobowigzujemy sie
w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

podpis i pieczg¢ Wykonawcy
(w przypadku oferty wspdlne;j
podpis Pelnomocnika)



Dostawa pomocy dydaktycznych na potrzeby Szkoly Podstawowej Integracyjnej Nr 8 w Sieradzu w ramach projektu
,,Réwnamy do najlepszych”

Dane do kontaktu z Wykonawca: .
NAZWA WYKONAWCY: 1.t ettt ettt et e e et e et bte sttt a e
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