
Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego
………………………………….
 (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

I. ZAMAWIAJĄCY

Szkoła Podstawowa nr 1 im. Konstytucji 3 Maja w Golubiu-Dobrzyniu, ul. Zamkowa 19

II. WYKONAWCA

	Dane:



	Nazwa firmy:


	

	Adres firmy:


	


	NIP:


	
	REGON
	

	Nr tel.


	
	e-mail:
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: „Zapytanie ofertowe na zakup węgla i miału węglowego wraz z dowozem do Szkoły Podstawowej nr 1 im. Konstytucji 3 Maja 
w Golubiu-Dobrzyniu” oferuję za przedmiot zamówienia następującą cenę zł brutto:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	Cena jednostkowa 
zł netto
	Cena jednostkowa 
zł brutto
	Wartość ogółem 
zł brutto

	1. 
	Węgiel typu kostka gruba 28 000 KJ/kg
	75 ton
	
	
	

	Wartość ogółem
	


Razem słownie złotych brutto:

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….

        ………………………………..




………………………………....……………

          (miejscowość, data)


                           (podpis osoby upoważnionej)



                                                                                                                                                    Załącznik
                                                                                                                                do formularza oferty
............................................... 
      (pieczęć Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE 
Składając ofertę na wyłonienie Wykonawcy na zakup węgla i miału węglowego 
wraz z dowozem do Szkoły Podstawowej nr 1 im. Konstytucji 3 Maja w Golubiu-Dobrzyniu oświadczamy, że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie;
3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia;
4. Jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na zrealizowanie zamówienia;
5. Nie zalegamy z opłacaniem podatków*.
       Uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty   
      zaległych płatności *;

6. Nie zalegamy z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne*.
      Uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty 
      zaległych płatności *.
Miejscowość  .................................................. dnia ................................... 2021 roku.

........................................................................

                                                                                           (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                            do składania oświadczeń woli 
                                                                                              w imieniu Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
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