Zatgcznik Nr 1

( oznaczenie Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie zaméwienia publicznego pod nazwa;: ,, Likwidacja barier architektonicznych na
terenie Osrodka Zdrowia w Biatej Piskiej” — zakup i montaz windy.

Tryb postepowania: przetarg nieograniczony

1. Dane dotyczace Wykonawcy:
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2. Dane dotyczace Zamawiajacego:

Gmina Biata Piska

Adres: 12-230 Biata Piska, ul. Plac Adama Mickiewicza 25
Tel. (87) 42 41 350, Fax. (87) 42 41 351

Strona internetowa: bip.bialapiska.pl e-mail: zp_jagier@bialapiska.pl

3. Zobowigzania Wykonawcy:

Zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zamowienia w zakresie zgodnym z warunkami SIWZ:

» Likwidacja barier architektonicznych na terenie Osrodka Zdrowia w Bialej Piskiej” —
zakup i montaz windy za cene:
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4. Oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia
i nie wnosimy do niej zastrzezeh.

2. Oswiadczamy, ze zdobyliSmy konieczne informacje dotyczace realizacji zamdwienia oraz
przygotowania i ztozenia oferty.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg oferta przez okres wskazany przez
Zamawiajacego w SIWZ.

4. Tres$¢ umowy jest nam znana i przez nas akceptowana.

5. Zobowigzujemy sie wykona¢ zamdwienie w terminie do: 30 czerwca 2009 r.

6. W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w zatgczonym do dokumentacji przetargowej w wzorze umowy oraz w miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

5. Oferta wspolna (jezeli wystepuje).

Petnomocnik Wykonawcédw wspdlnie sktadajacych oferte:
NazWISKO, iMiI€ ..o
StANOWISKO ...eieeiii e
Telefon ..., Fax .o

Zakres umocowania.



O I
Oferta zostata ztozona na .............. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od
nr........ do nr .......

(imie i nazwisko podpis uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy)

data. ...,



