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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Pełna nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………

Siedziba i adres 






GMINA ŚLESIN
…………………………………………………………



ul. Kleczewska 15

NIP ……………………………………………..…..



 62-561 Ślesin
……………………………………………………………





Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji

Tel/fax : ………………………………………………………………….
OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 05.03.2013 r. składam/y ofertę na 
„ Zakup i dostawę wyposażenia dla oddziału przedszkolnego                                                  Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Ślesinie”
 zgodnie z formularzem cenowym za cenę:  

1. Brutto ………..….…………….… zł  

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………….)

2.   Termin realizacji zamówienia : …………………………….……………………………………..

Jednocześnie oświadczam/y, że:

1.  Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

b)  posiadam  niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

c)   znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia 

d)   nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
2.  Akceptuję/my 30-to dniowy termin płatności wystawionej przez nas faktury.

3.  Załączniki:


1) pełnomocnictwo /jeżeli dotyczy/,


2) forlmularz cenowy ze szczegółową charakterystyką przedmiotów zamówienia.

  …..…………..……….......           

       Miejscowość dnia                                                                                            .…………………………







                                      Podpis osoby uprawnionej 







                        do reprezentacji Wykonawcy
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