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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

GMINA POtANIEC
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( znak zamdwienia )

OFERTA

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

(tekst jednolity: Dz. U. 2010 r. Nr 113 poz. 759 ze zmianami )

1. Na wykonanie — nazwa zadania:

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

2. Zamawiajacy: GMINA POLANIEC
ul. Ruszczanska 27 28-230 Polaniec.

3. Oferuje¢ kompleksowe wykonanie przedmiotu zamowienia za cene¢ ryczaltowy:

Zad 1.Brutto'laczniez podatkiem VAT - Zh: Lciiiiniiinaniiaiiasisinmiiossssissssioosssisssasssssrsssissssssss

S oW NI D I O ZE s s re o e st e T e e e e s e e s e el S e Sl siesie e bloe doreio s e R e e e e e e anierats

. Termin wykonania zaméwienia: 03.01.2012 r.

Termin skladania ofert: do 16.12.2011 r.
. Oswiadczam, ze na kompleksowe wykonanie przedmiotowego zamowienia obowiazuje ........ %

4
5. Termin platnosSci: 14 dni od dokonania odbioru zamoéwienia
6
i
podatku VAT, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w dniu skladania oferty.
8. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu tj. :
a) posiadania uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamoéwienia,
b) posiadania wiedzy i doswiadczenia,
c)znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,
d)dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
okreslone dla niniejszego zamowienia publicznego.

9. Oswiadczam, ze osoby, ktéore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia posiadaja

wymagane uprawnienia.
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10. Oswiadczam, ze jestem podatnikiem VAT nr NIP: ....cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnne.
11. Oswiadczam; ze posiadam ReEGONME: .iicsicercnsinsssassssssorssssasssssansesnvassosersssons
12. Wyrazam zgode¢ na porozumiewanie si¢ drogg elektroniczng lub faxem.

13. |Oswiadczam, ze posiadam FAX NI ciuiiciesisomiioiiiisessostnasiiindssssassossissssssonses

14. Oswiadczam, ze posiadam e-Mail : .....cccovveeieiisininisinisencsncsennenssessssnsssnsssnsssas

15. Informacja o Podwykonawcach: (powierzona czg$¢ zamoéwienia, ktérg zamierza wykona¢ za pomoca

podwykonawcow )

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kod CPV: 79411000-8 Ogolne ustugi doradcze w zakresie zarzadzania
16. Nazwa;siedziba 1 podpis WYKODAWCY: -« .ccividisaisuiivasiaaaentommsbiosonvnssasnsssasssnnesassassss
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