Zatgcznik nr 1
SRR + |11 RPN

FORMULARZ QFERTY

Zamawiajgcy: Gminny Osrodek Kultury i Oswiaty w Wisznicach
Wygoda 10 A, 21-580 Wisznice

Wykonawca;
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Odpowiadajac na zaproszenie do zfozenia oferty cenowe] w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego na: ,Postawe pelletu drzewnego do budynku Gminnege Odrodka Kultury i Oswiaty w
Wisznicach Wygoda 10 A”, opuhblikowanym w Biuletynie Infermacji Publiczne].

1. Oferujemy wykonanie zamoéwienia, tj. dostawe pelletu na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym,
za cene brutto (koszt pelletu, dostawy, roztadunkuy):
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2. Oswiadczamy, ze zobowiazujemy sie do realizacji poszczegdlnych dostaw w ciggu 2 dni od daty
telefonicznego zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas pellet drzewny spetnia wymogi okreslane w zapytaniu ofertowym.
4. Odwiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy.

5. Oferta zostata ztozona na .....cceveviinens ponumerowanych stronach.

6. Zatacznikami do niniejszej oferty sa: *

' — wskazad wszystkie zatgczniki do niniejszef oferty.
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Podpis osoby upowainionej



