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Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

1. Okreslenie wynagrodzenia ofertowego (liczbowo i stownie):

Oferujemy wykonanie zamdwienia objetego ogloszeniem zgodnie z wymogami zawartymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia za wynagrodzeniem w kwaocie :

CBNA DU et e et e e et e e e e e e e eaaeas z1.
(STOWINEE DIULLO: ...ttt ettt ettt e ae et eve v e eaeeereeanas ).
KWOLA VAT oo Zh. KWOta NEtEO: oo z1.

Cena brutto obejmuje pelny zakres zamowienia okreSlony w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, oraz wszystkie konieczne sktadniki do realizacji przedmiotu
zamowienia tacznie z podatkiem VAT.

2. Oswiadczamy, ze:

e Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamowienie wg potrzeb Zamawiajacego w okresie od
01.01.2017 r. do 31.12.2017 r.,

e w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszelkie koszty wykonania zamowienia.
Wysoko$¢ rabatu nie ulega zmianie przez okres obowigzywania umowy,

e zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia wraz
z zalacznikami 1 nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uzyskaliSmy wszelkie konieczne
informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty,

e uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert,

e projekt umowy (zal. nr 5) zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

e jestesmy w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdowienia,

e posiadamy stacje paliw w odleglosci nie wiekszej niz 4 km od siedziby Komendy
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej - ul. Luzycka 1, 74-100 Gryfino - stacja
paliww ... przyul. ...
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3. Podwykonawcy:

e O$wiadczam, ze zamierzam/nie zamierzam przy realizacji zamdwienia korzystac
z podwykonawcow.

e Os$wiadczam, ze zamierzam powierzy¢ wykonanie nastgpujacych czgsci zamowienia

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
(wymienic¢ wszystkie zatqczniki)

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis osoby
uprawnionej)

* niepotrzebne skresli¢
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