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Zalgceznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace oferenta
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Dane dotyczace zamawiajacego

Nabyweca :

Nazwa: Powiat L¢czynski - Starostwo Powiatowe w Lecznej

NIP: 505-001-77-32

Regon: 431019425

Adres: ul. Aleja Jana Pawta 11 95 A, 21-010 Leczna

Adres strony internetowej: www.powiatleczynski.pl

Odbiorca : Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy Podglebokie 1A
21-070 Cycow

E-mail: sekretariat@podglebokie-mow.pl

Numer telefonu: 82 56770 74

Numer faksu: 82 567 70 74

Zobowigzania oferenta:
Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia :

Dostawa artykuléw chemicznych (srodkéw czystosci) do Mlodziezowego Osrodka

Wychowawczego, Podglebokie 1A w okresie od 1 kwietnia 2023r. do 31 grudnia 2023r

Szacunkowa warto$¢ zamowienia na podstawie formularza ofertowego.
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Oswiadczam, Ze :

— posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoscei, jezeli
ustawy nakladajg obowiazek posiadania takich uprawnien,

— posiadam niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuj¢ osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

— znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamOwienia,

— nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia na mocy art. 24
ust. 11 2 Prawa zaméwien publicznych,

Termin platnosei : .......... dni
Zobowigzuje si¢ wykona¢ zamowienie do dnia @ ........cceoeiieiieieeiec e

Olres gwarancji (wyrazony w liczbie MICSIEOVY L surmrsiirsnmmmmssassmsse s it

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspdélnej
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Zakres*:



— do reprezentowania w postgpowaniu,

— do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy

Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza ofertg przez okres 60 dni

Zobowiazuje si¢ do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci
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Poswiadczam wniesienie wadium w WySOKOSCI © ....cceevvevvinvrerienneeniennennens, W fOrmie: .......

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam : ..o,
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.......................................................................................................................

Zastrzezenie oferenta

Nizej wymienione dokumenty skfadajace si¢ na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione :

.............................................................................................................................
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Inne informacje oferenta : .........ccccivveiiniiiiiiiincic e as
...................................................................................................................
...........................................................................................................................

(imig 1 nazwisko) podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

* niepotrzebne skresli¢ pod rygorem odrzucenia oferty






