FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

INAZWAT s
SIedZIDa: e
Osoba wyznaczona do kontaKtow: ..., tel

e-mail:

Nr tel.:

Nr faksu:

2. Zamawiajacy: GMINA KIELCE
Rynek 1
25-303 Kielce

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym pn.:

Kompensacja mocy biernej w pieciu obiektach o§wiatowych Gminy

Lokalizacja realizacji zadania Wartos¢ netto w PLN VAT

Wartos¢ brutto w PLN

Zesp6t Szkot Ogolnoksztatea-
cych Integracyjnych nr 4, Kiel-
ce, ul. Jasna 20/22

Zesp6t Szkot Ogolnoksztatea-
cych nr 27, Kielce, ul. Prosta
27a

Szkota Podstawowa nr 27 im.
K.K. Baczynskiego, Kielce, ul.
Marszatkowska 96

Zespot Szkot Ponadgimnazjal-
nych nr 1, Kielce ul. Jagiellon-
ska 90

Szkota Podstawowa nr 34, Kiel-
ce, ul. Naruszewicza 25

Warto$¢ brutto ogélem

Laczna warto$¢ zamOwienia WynoSI: ....c..vvvveinieeeiniennienneenneanns.. brutto

(SIOWIIE: ..t )

4. Termin realizacji: do 30.05.2017 r.




5. Oswiadczam/y, ze:

— zapoznalem/am/li§my si¢ z tre$cig zapytania ofertowego wraz z zalacznikami do niej 1 nie wno-
sz¢/simy do niego zastrzezen oraz zdobylem/am/liSmy wszelkie konieczne informacje do przy-
gotowania oferty.

— wzOr umowy stanowigcy zatacznik do zapytania ofertowego zostal przez mnie/nas zaakcepto-
wany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy w miej-
scu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Termin ptatnosci: do 14 dni od daty doreczenia faktury Zamawiajagcemu, przelewem na rachu-
nek bankowy Wykonawcy wskazane w fakturze.

7. Odbior koncowy przedmiotu umowy 1 platno$¢ za wykonany przedmiot umowy nastgpi po jego
kompletnym zrealizowaniu 1 uptywie co najmniej jednego petnego okresu rozliczeniowego
z dostawcg energii elektryczne;.

8. Do niniejszej oferty zalaczam/y nastepujace dokumenty, ktore stanowig jej integralng czgsé:

1 Y :
7 R :
3) e e e e e e :
) e e e e :

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam/y wlasnorecznym podpisem, swiadom/i odpowie-

dzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedlozenie nierzetelnego

lub poSwiadczajacego nieprawde o$wiadczenia.

Data Imig i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej

Pieczgtka




