Zatacznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres poCzty eleKirONiCZNE] 1 cuiiiii i i e
Nr konta bankowego, na ktére nalezy zwrdci¢ wadium:

*w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamodwienia, nalezy podacé nazwy i adresy wszystkich Wykonawcéw oraz
wskazal Petnomocnika

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. ,Dostawa tablic
rejestracyjnych aluminiowych dla organu rejestrujgcego wraz z ustugg odbioru i
ztomowania tablic”, o znaku ZP/PN/5/2020/WSQO prowadzonego przez Gmine Wroctaw -
Urzad Miejski Wroctawia

1. oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami okreslonymi SIWZ za
cene, wynikajaca z Formularza cenowego, w wysokosci:

W KWOCIE DIULLO v e
€301 L= P )
W KWOCIE NELED v
(€3 00XV 1= PP )
Stawka VAT ........ %

2. Oferuje termin dostawy tablic, zamowionych przez Zamawiajacego, wynoszacy .........
dni roboczych (brak wypetnienia oznacza, ze oferuje termin 7 dni roboczych).

3. Oswiadczam, ze udziele co najmniej 3-letniej gwarancji jakosci na tablice rejestracyjne
bedace przedmiotem zaméwienia.

ZP/PN/5/2020/WSO



1.
2.
3.

. Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci okreslony w Projekcie umowy.
. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamoéwienia sitami wlasnymi / czes$¢ prac

zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?, w tym:
@) ZaKresS POWIEIZONYCH PraC..iciiisiie ittt iieiiseiite it rats s saesatesneaanereaaneaneanes

b) nazwa (firma) POdWYKONAWCY . .iiuiiiei it e ee e e

. Oswiadczam, Zze uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta przez okres wskazany w

SIWZ.

. Oswiadczam, ze akceptuje Projekt umowy oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru

mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajgcego miejscu i
terminie.

. Oswiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba

prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.?!

. Oswiadczam, ze podpisuje niniejsza oferte jako osoba do tego upowazniona na

podstawie: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej/odpisu z
Krajowego Rejestru Sadowego.!

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

niepotrzebne skresli¢
podac jesli dotyczy
podac oferowang liczbe dni w kryterium Termin dostawy (od 1 do 7)

ZP/PN/5/2020/WSO



