Załącznik nr 1
do Zaproszenia do złożenia ofert z dnia 05.10.2015
FORMULARZ OFERTOWY 

dostawę aparatów oddechowych w ramach zadania pn.: 

„Zakup profesjonalnego sprzętu zabezpieczającego działania OSP na terenie Gminy Głogów”
1. Wykonawca: 

Nazwa: …………………………………………………………………………………….............…

Siedziba:…………………………………………………………………………..........……

Nr telefonu/ nr faxu: …………………………………………………………………...........

Nr NIP: …………………………………………………………………………...........……

Nr REGON: ……………………………...……………………………………...........……..

2. Ja niżej podpisany oświadczam, że: 

a) zapoznałem się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty dla niniejszego zamówienia, 

b) akceptuję w pełni bez zastrzeżeń czy ograniczeń postanowienia zawarte 
w ww. Zaproszeniu,

c) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią ww. Zaproszenia,

d) akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący zał. Nr 2 do ww. Zaproszenia,

e) wykonam zamówienie w terminie: do dnia 10 listopada 2015r. od daty podpisania umowy.
f) cena ryczałtowa oferty za realizację zamówienia (łącznie z podatkiem VAT), wynosi:........................................................................... zł. słownie:…………………………................................................................................., 
Jednocześnie oświadczam, że mogę ubiegać się o udzielenie zamówienia, ponieważ spełniam warunki dotyczące:

1.
posiadania  uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. 
posiadania  wiedzy i doświadczenia, 

3.
dysponowania  odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4.
sytuacji ekonomicznej i finansowej,

…………………………………..               ………………………………………………………..

                   miejscowość, data              

      pieczęć i podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego 

          przedstawiciela Wykonawcy 
