                         Wzór-zał 3 do regulaminu                                                                                               

znak sprawy: 
FORMULARZ OFERTY
                                   Burmistrz Zwolenia
                                   Plac Kochanowskiego 1

                                   26-700 Zwoleń
Dane dotyczące Oferenta:

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………....................
Siedziba: ………………………………………………………………………………………………………...…

Nr tel. ……………………………………………… /fax ………………………………………………...……….

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………….

NIP ……………………………………….  REGON …………………………………………………..…...........

Nawiązując do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego, o wartości nie przekraczającej równowartości 30 000,00 euro na zadania pn. 
1.Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia  za kwotę:

za cenę netto                        
..................  zł

+ podatek VAT: (......%)      
................... zł
cena brutto:                     
................... zł
słownie cena brutto:....................................................................................................................
2.  Deklaruję ponadto:
a)   warunki płatności: zgodne z  ogólnymi warunkami umowy*,
b)   wykonanie zamówienia w terminie …………………………………… 
3.  Oświadczam, że:
· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz dokonałem wizji lokalnej przedmiotowego obiektu i celem rozpoznania ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności, które mogły wpłynąć na cenę oferty i termin wykonanie zamówienia.*
· w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w „ogólnych warunkach umowy”, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.*
· podana w niniejszej ofercie cena brutto  zawiera wszelkie koszty związane z wykonaniem całości zadania, zgodnie z opisem zawartym w „Informacji  dotyczącej zamówienia o wartości netto poniżej 30 000 €” 

4.  Załączniki do oferty:
…………………………………………………………
…………………………………………………………..
.......................... dnia : ...........................
    (miejscowość)                                   (data)
……………………………..………………

(podpis osoby/osób upoważnionych   do reprezentowania Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić
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