ZP/1/WUS/2009

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące oferenta

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

nr KRS………………………………………………………………..
Dane dotyczące Zamawiającego

Związek Ochotniczych Straży Pożarnych Rzeczypospolitej Polskiej 

Wytwórnia Umundurowania Strażackiego

ul. Żeromskiego 3

95-060 Brzeziny

NIP 833 000 31 70, REGON 007024050,KRS 0000116212
Zobowiązania Oferenta

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

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

cena netto...........................................................................................................euro
(słownie: ..............................................................................................................)

Podatek VAT:    …….%
cena brutto..........................................................................................................euro
(słownie: ...............................................................................................................)

Oświadczam, że:

-    posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
     ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień
-    posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także 
     dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

-    znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych

· zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
· zapoznałem się z projektem umowy i akceptuję go w całości.

Termin i warunki płatności: .......... dni 

Warunki dostawy: …………….
Zobowiązuję się wykonać zamówienie do dnia: …………………….

Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy): .............

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zastrzeżenie oferenta

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje oferenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                       ______________________________________

                                                                      (data, imię i nazwisko) 

                                                                      podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta 

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budżetu samorządu Województwa Łódzkiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007 – 2013
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