Zalacznik nr 4
MOPS.26.1.2019.MB
FORMULARZ OFERTY cz. nr... .........

dotyczacy wyboru wykonawcy na Zakup wyposazenia do Klubu Senior +, zlokalizowanym w Sejnach przy
ul. Jézefa Pilsudskiego 25 w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020

Wykonawca (Nazwa, adres, NIP)

Dane kontaktowe

Imie i
Nazwisko

Telefon

E-mail

W odpowiedzi na ogloszenie z dnia ................... w trybie zaproszenia do zlozenia ofert na ,,Zakup
wyposazenia do Klubu Senior+” sktadam ofertg na ¢zg8¢ ................. w ramach Programu Wieloletniego
w»Seniort+” na lata 2015-2020 za cene:

Cena netto (z}) Podatek VAT (zh) Cena brutto (zf)

stownie: stownie:

23



Udzielam gwarancji na okres (nie
kroétszy niz 24 miesigce

Oswiadczam, Ze jestem zwiazany powyzszq oferta przez 30 dni od daty jej zlozenia. O$wiadczam, ze
zapoznalem/am sig z trescig zapytania ofertowego i nie wnoszg do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki
w nim zawarte. O§wiadczam, Ze realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okre$lonymi w
zapytaniu ofertowym. O$wiadczam , Ze cena zawiera wszelkie podatki, oplaty i koszty wynikajace z
realizacji zaméwienia. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie falszywych o§wiadczen, informuje, iz
dane zawarte w ofercie, zalqcznikach sg zgodne z prawda.

*nie potrzebne skredlié

Miejscowosc, data podpis osoby/osdb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

24



