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Zalgegnik nr 3
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczgce oferenta
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Dane dotyczace zamawiajacego:
Nabyweca :

Nazwa: Powiat F.¢czynski - Starostwo Powiatowe w E¢cznej

NIP: 505-001-77-32

Regon: 431019425

Adres: ul. Aleja Jana Pawta I1 95 A, 21-010 L¢czna

Adres strony internetowej: www.powiatleczynski.pl

Odbiorca : Miodziezowy Osrodek Wychowawczy Podglebokie 1A

21-070 Cycow

E-mail: sekretariat@podglebokie-mow.pl

Numer telefonu: 82 567 70 74

Numer faksu: 82 567 70 74
Zobowigzania oferenta
Zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zaméwienia :
................ zk (netto) .................zl (brutto) za jeden odbiér ( pieé frakcji) , wtym :

Poj. SM1100L x 1szt. — odpady zmieszane — cena netto ........... zk.

Poj. SM1100L x 1szt. — tworzywa sztuczne + metal — cena netto .............. zt.



Poj. SM1100L x 1szt. — papier — cena netto .......... zt.
Poj. SM1100L x 1szt. — bio — cena netto .............. zl.

Poj. SM1100L x 1szt. — szklo — cena netto ............zL
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Oswiadczam, 7e :

— posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

— posiadam niezbedng wiedze¢ i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuje¢ osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

— znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia,

— nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia na mocy art. 24
ust. 112 Prawa zamowien publicznych,

Termin platnosci : .......... dni
Zobowiazuje¢ si¢ wykona¢ zamowienie do dnia : .......ccoeceeviiinnenienie e

Okres gwarancil (wyrazony wliczbiemiesigey) ! cowsmaammmammmsmas s i

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspélnej

Nazwisko, Imie ssuessonmmmssanssammsesissimms s



Zakres*:

— do reprezentowania w postgpowaniu,

— do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy

Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni

Zobowigzuj¢ si¢ do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysoko$ci

......................................... B8 (40131 1 1 O
Po$wiadczam wniesienie wadium W WySOKOSCL ¢ ..vvvvvereeeieieciecrveceesnenenns SR 111 cne——
Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam : .............c.o.ooonin, errernrrara—————

Zastrzezenie oferenta

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



(imig i nazwisko) podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

* niepotrzebne skresli¢ pod rygorem odrzucenia oferty



