Zatqcznik nr 3 do Regulaminu

Sygnatura R01.271.3.2021

FORMULARZ OFERTOWY

Na wykonywanie zamoéwienia publicznego pn.: Zakup i dostawa $rodkéw czystosci dla Urzedu Miasta
i Gminy Wschowa w roku 2022.
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Il. OFERTA:

Niniejszym sktadam/my oferte na wykonywanie zamdwienia publicznego:
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IIl. OSWIADCZENIA:
Oswiadczam/my, ze:

- zapoznatem/zapoznalismy sie ze szczegdtowymi warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz
wzorem umowy i ze akceptuje je bez zastrzezen;

- uwazam/my sie za zwigzanego/zwigzanych ztozong ofertg przez okres 30 dni od daty jej ztozenia i
zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zawrze¢ umowe wg wzoru stanowigcego
Zatqcznik Nr ....... do zapytania ofertowego;

- posiadam/my wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i znane s3 mi/nam warunki
udzielenia zamdéwienia;

- podane stawki jednostkowe netto zawierajg wszystkie niezbedne koszty do realizacji niniejszego

zamowienia, wynikajace z tresci zapytania ofertowego oraz postanowien wzoru umowy;

- Oswiadczam/my, ze wszystkie oferowane urzadzenia spetniaja wszelkie przepisy dot. prawa dopusz-
uzytkowania w Polsce oraz posiadajg
o spetnianiu wszystkich niezbednych norm i wytycznych, ktére powinien spetnia¢ w/w sprzet przed

czenia do

dopuszczeniem go do uzytkowania.
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- Oswiadczam/my, ze zaoferowane urzadzenia spetniajg wszystkie wymagania okreslone przez Zama-
wiajacego w Zapytaniu ofertowym.

- zamierzam/ nie zamierzam* realizowac zamowienie z udziatem podwykonawcow:

(Czesc zamowienia, ktorej wykonanie zamierza sie powierzy¢ podwykonawcy)

(Nazwa firmy podwykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢

(pieczqtka i podpis 0sob/y
uprawnionych do skfadania
oswiadczen woli)






