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Formularz Ofertowy

Do:

GMINA BRANSZCZYK

UL. JANA PAWLA 11 45

07-221 BRANSZCZYK
NAZWA VWYKONAWEY ...ttt ettt sttt e e st e e teeneesaeesaeeneestaenteeneesreenees
AAIES VWYKONAWEY ...ttt bbbttt bbbttt n b b
numer telefon o, NETAX s

AAIES B —MAIL oottt nre s

oferuje wykonanie: Modernizacja oddziatow przedszkolnych w
Gminie Branszczyk - Wyposazenie i dostosowanie
pomieszczen.

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty z dnia 02-09-2015 r. na: Modernizacja
oddziatow przedszkolnych w Gminie Branszczyk -

Wyposazenie i dostosowanie pomieszczen.

Numer sprawy: RB.II1.P.271.94.2015, oferujemy wykonanie zamodwienia, zgodnie z
wymogami za cene:
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Oswiadczam, ze:
Wykonam zamowienie w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy
Termin pfatnosci 21 dni

Udzielam gwarancji na wykonane roboty ........... lata
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Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:
- Wypetniony zatacznik nr 2

- Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw

- Poswiadczenia od innych Zamawiajacych

(data i czytelny podpis wykonawcy)

miejsca wykropkowane wykonawca zobowigzany jest wypetni¢
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
NAZWEA WYKONAWCY ..eeeiiiiieeeeeiie ittt e e e e e e e e e e e e s bbb e e e e e e e e e e e e e e e e s s annns
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Mi€JSCOWOSC ....ceeveeieeeiiiiii e Data .........ceeeeeee.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, numer sprawy:
RB.I11.P.271.94.2015 nazwa zadania:

Modernizacja oddziatow przedszkolnych w  Gminie
Branszczyk — Wyposazenie i dostosowanie pomieszczen.

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) Posiadam wiedze i doSwiadczenie

3) Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie
zamowienia.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw jestem gotow

przedstawi¢ niezbedne dokumenty na zgdanie zamawiajgcego.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



