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	Zał. do SIWZ


FORMULARZ OFERTY

	1
	 ZAMAWIAJĄCY:   Gmina Police, ul. Stefana Batorego 3, 72-010 Police


	2
	WYKONAWCA:
	

	

	

	

	

	nazwa wykonawcy, adres, tel, fax, e-mail


	3
	W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na wykonanie zamówienia pn. 

	



	oferuję(-emy) realizację przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową, obliczoną zgodnie                z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

	

	

	
	CENA OFERTY * wynosi :
	
	▪
	
	PLN

	
	słownie:
	
	PLN

	

	* cena w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9.05.2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U.2014.915)


	4
	Oświadczam(-y), że: 

	1.
	gwarantuję(-emy) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ,

	2.
	akceptuję(-emy) postanowienia umowy w sprawie niniejszego zamówienia,


	Miejscowość i data
	
	Podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu
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