KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEISKA [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY R

Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

(pieczitka Wykonawcy) (miejscowda data)

Gmina Miasta Rypina
ul. Warszawska 40
87 — 500 Rypin

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie nr ............. z dnia............ zamieszczone w Biuletynie
Zamowier Publicznych w pogpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, praeagm

w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie nmoohy ,Przewdz uczestnikow_Letnich

Obozéw Naukowych 2011 — I1i Ill turnus w ramach piektu Z Naukg Scistg za Pan Brat”

oferujemy zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Isyatm Warunkéw Zamodwienia cen

ryczattowg za realizagj zamowienia:

wartes¢ netto .........eeeeeeeinnnnnn. ZE (SHOWNIE . )

wartase .....% VAT i, Z (SIOWRIE. ... )

wartos¢ brutto..........cccccennnn. ZE (SHOWNIE: e )
Oswiadczamyze:

— zapoznaimy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamowienia i uznajemy si
za zwhzanych okrélonymi w niej postanowieniami i nie wnosimy do niej
zastrzeen,

— uwaamy s¢ za zwhzanych niniejsz oferta przez okres 30 dni,

— za wyjtkiem informacji i dokumentow zawartych w oferciea rstronach
] — niniejsza ofedraz wszelkie zatzniki do niej § jawne
i nie zawieraj informacji stanowjcych tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu

przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurehgji

Wykonawca nie mie zastrzec informacji, ktére podaje ¢sina otwarciu ofert (t. informaciji,
o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy PZP)
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— akceptujemy warunki ptatéa okreslone przez Zamawiagego w projekcie
umowy dohczonym do SIWZ jak réwnie pozostate postanowienia projektu
umowy,

— w przypadku wyboru naszej oferty zobamijemy s¢ do zawarcia umowy na
warunkach zawartych w projekcie umowy gtdonym do SIWZ w terminie
I miejscu wskazanym przez Zamavii@ggo,

— przedmiot zamdwienia zrealizujemy w terminie wsk@aym w SIWZ.

N\ F- kolejno ponumerowetmgtronach skitadamy catooferty.
Dane Wykonawcy:

— REGON e
— NIP
— Nrtelefonu
— Nrfaxu

— E—mail e,

(podpis i piecztka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-li) Wykonawcy )
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