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(Pieczeé Wykonawcy) (miejscowosg, data)

FORMULARZ CENOWY

Nazwa zadania:
,Zakup, dostawa i montaz sprzetu rehabilitacyjnego.”

Dane dotyczgce Wykonawcy
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Dane dotyczgce Zamawiajgcego:

Gmina Mniszkow
ul. Powstancéw Wielkopolskich 10
26-341 Mniszkéw
Zobowigzuje sie wykonac przedmiot zamowienia, zgodnie z wszystkimi wymaganiami
zawartymi w zaproszeniu do ztozenia oferty za cene:

cena netto ......cceevvvveenne. ZE(STOWNIE .. e )
podatek VAT........cccoeeeiiinnnns zt
cenabrutto ........cccceneee. ZE(STIOWNIE: .. )

Oswiadczam, ze:

1. wyrazam che¢ uczestnictwa w procedurze udzielenia zamdwienia, przeprowadzonego
przez Zamawiajacego — w terminach i pod warunkami okreslonymi w zaproszeniu do
skfadania ofert,

2. nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na mocy art. 24 Prawa
zamowien publicznych,

3. dysponuje sprzetem oraz osobami posiadajacymi stosowne uprawnienia wymagane
przepisami prawa do realizacji przedmiotowego zadania,

4. deklaruje, ze wszystkie oswiadczenia i informacje zamieszczone w niniejszym ,Formularzu
ofertowym” sg kompletne i prawdziwe.

Zobowigzuje sie wykona¢ zamdwienie od dnia podpisania umowy do dnia 17.12.2015 r.

( podpis wykonawcy)



