Zalacznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego -
wOwWietokrzyski Miod ze znakiem Jakosé¢ Tradycja”
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane Wykonawcy:
INAZWAL <.ttt et ettt ettt et e

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Stowarzyszenie Pszczelarzy Staropolskich

ul. Warszawska 312e

25-414 Warszawska
W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe w ramach projektu - Operacji pt.: ,,Swictokrzyski Miod
ze znakiem Jako$¢ Tradycja” sktadamy niniejsza ofert¢ os§wiadczajac, ze akceptujemy w
calo$ci wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu Ofertowym wraz z jego zatgcznikami.
1. Oferujemy wykonanie catego zamdwienia zgodnie z postanowieniami Zapytania
Ofertowego przedmiotowego postepowania za ceng brutto:
CENA brutto ....cccevvvvvnennenn. y eeeees PLN stownie ztotych:

2. Harmonogram rzeczowo — finansowy realizacji dzialan stanowi zatacznik do niniejszej
oferty.

3. Oswiadczamy, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w
zwiagzku z realizacjg zamowienia w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4. Oswiadczamy, ze wykonamy cato$¢ przedmiotu zamdéwienia w terminie okreslonym w
Zapytaniu Ofertowym.

5. Jednoczes$nie oswiadczamy, ze:

— posiadamy status przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia

6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcow (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 ze zm.);

— znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej poprawng

1 terminow3 realizacje zamdwienia;

— posiadamy niezb¢dng wiedze i1 doswiadczenie zapewniajace poprawna

1 terminow3 realizacje zamdwienia;

— dysponujemy odpowiednim potencjatem ludzkim zapewniajacym poprawnag

1 terminow3 realizacje zamdwienia;

— dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym gwarantujacym

poprawna i terminowg realizacje zaméwienia.

6. Oswiadczamy, ze oferta jest dla nas wigzaca przez okres 6 miesigcy, liczony od

daty ustalonej na ztozenie oferty.

7. Oswiadczam/my, ze przedmiot zamowienia wykonam/y osobi$cie oraz z udzialem
podwykonawcow.

Osoba do kontaktOw Z ZamawiajaCyIM: .......ccceeevvieruierieerieenieeniiesieesseesreesseessneenseens
tel. kontaktowy, faks: ......cccooiiiiii
zakres odpowiedzialno$ci:



....................... , dn. . . T e oottt ettt e e e e s ——arreaaa s
Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu podmiotu

*) niepotrzebne skresli¢



