Nr postepowania 272.6.9.2018

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamowienia:

Wydzielenie toalet i pomieszczenia socjalnego dla ratownikow OSP Krzywda

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Gmina Krzywda,

ul. Zelechowska 24B
21-470 Krzywda

I1. Opis i warunki przedmiotu zamowienia
1) Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest wydzielenie toalet i pomieszczenia w budynku straznicy OSP
w Krzywdzie, zlokalizowanego na dzialce onumerze ewidencji geodezyjnej: numer 1442
w miejscowosci Krzywda, gm. Krzywda, powiat tukowski, woj. Lubelskie.

2) WarunKi platno$ci:
Platnos$¢ nastgpi po zrealizowaniu zamdwienia nie pozniej niz przed uptywem 30 dni od
wystawienia faktury VAT lub rachunku.

3) Termin realizacji zamowienia:
W terminie ............... dni od dnia podpisania umowy.

I11. Nazwa i adres WYKONAWCY
NAZWA:
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IV. Zobowigzania Wykonawcy
1) Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

CONG NETIO: ceieeeeiee et zt za tong,
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2) Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen,
b) akceptuje warunki rozliczenia,
C) przedstawi¢ Zamawiajgcemu wymagang dokumentacje odbiorows.

3) Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralng czes$¢ oferty sa:

1. Oswiadczenie Wykonawcy z zgodzie na przetwarzanie danych.
2. Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie obowigzkow wynikajacych z RODO.

podpis osoby uprawnionej
(piecze¢ wykonawcey)



