
........................................, dnia ..... .07.2017 r.
   (miejscowość)

………………………………………...
 Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

na  dostawę  wraz  z  montażem  platformy  przyschodowej  dla  osób  
niepełnosprawnych w budynku Ośrodka Zdrowia w Janowcu Kościelnym którego 
wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro

1. Nazwa i adres zamawiającego 
Gmina Janowiec Kościelny, Janowiec Kościelny 62, 13-111 Janowiec Kościelny

2. Opis przedmiotu zamówienia:
dostawa wraz z montażem platformy przyschodowej dla osób niepełnosprawnych w  
budynku Ośrodka Zdrowia w Janowcu Kościelnym.

3. Termin wykonania zamówienia:
- do 15 września 2017 r.

4. Warunki płatności:
 Rozliczenie  za  wykonane  usługi  nastąpi  po  odbiorze  zadania,  w oparciu  o  fakturę  

wystawioną przez Wykonawcę. Faktura będzie płatna w terminie 14 dni od daty jej  
otrzymania przez Zamawiającego. 

5. Forma złożenia oferty
Ofertę na formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia 31.07.2017 r. do godz.1200 

w formie pisemnej (osobiście, listownie) na adres:

Urząd Gminy Janowiec Kościelny
Janowiec Kościelny 62
13-111 Janowiec Kościelny

6. Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa: 
………………………………………………………………………………………………....
.....................................................................................................................................
Adres:
………………………………………………………………………....................................
………………………………..........................................................................................
NIP:
………………………………………………..
Nr rachunku bankowego:
……………………………………………………..................……………………………...



a) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto…………………………….zł

Podatek VAT ………………………...zł (…….%)

Cenę brutto……………………………zł

b) Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do 

niego zastrzeżeń.

c) Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1)……………………………………….

2)……………………………………….

3)……………………………………….

4)……………………………………….

………………………, dnia …………………    ………………………………………….
            podpis osoby uprawnionej


