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(piecze¢ Wykonawcy) OFERTA

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zeldw
Dane Wykonawcy

Nazwa:
Siedziba:

Adres poczty elektronicznej:

Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON:
Numer NIP:
Numer KRS:

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace zaméwienia publicznego realizowanego na
podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwieri publicznych tekst jednolity
(Dz. U.z 2017r, poz. 1579 z p6in. zm.) — dalej ,ustawa”, a dotyczacego:

(wpisac przedmiot zaméwienia)

sktadamy oferte nastepujgcej tresci:

1. Oferujemy wykonanie dostaw bedgcych przedmiotem zamdwienia za cene:

1) Rower (marka......cc.cccosuernnninnr), CENA NELEO: o, 2t stownie:
........................................................... cena brutto: .....cevee 2t SFOWNIE: oo,
2) Rower (marka......ccooeevrennen. ), cena netto: ................... zt stownie:
........................................................... cena brutto: veeeeeeeeee. 2t STOWNIE: Lo,
3) Rower (Mmarka......ccccceevevennne.. ), cena netto: ......c.......... zt  stownie:
........................................................... cena brutto: ...cceceeeenzt SOWNIE: Lo,
2. Dostawe objetg zamodwieniem wykonamy w terminie (o7 (RN o [

3. Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania; posiadamy wiedze i doswiadczenie; dysponujemy
odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia; jestesmy w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

4.W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do podpisania zamdéwienia lub zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

(miejscowo$¢, data) podpis osoby/osdb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatdw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




