Zalacznik nr 1 do zaproszenia do zlozenia ofert GGR.7021.2.2020.MOB z dnia 05.05.2020r.

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Gmina Grodkdéw, 49-200 Grodkdw, Ul. Warszawska 29, NIP 7531005755

2. Przedmiot zaméwienia:

~Odbudowa czesci ogrodzenia budynku Urzedu Miejskiego w Grodkowie
ul. Warszawska 29".

Termin realizacji zamdwienia: 1 miesiac od daty otrzymania pisemnego zlecenia.

3. Warunki pfatnosci: 21 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury
Zamawiajacemu. Podstawa wystawienia faktury jest pozytywny protokdt odbioru przedmiotu
zamowienia.

4. Forma ztozenia oferty:
Oferte na formularzu oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 14 maja 2020r. do godziny
10°° w formie pisemnej w Biurze Obstugi Klienta parter pok. 10, Urzedu Miejskiego
w Grodkowie, ul. Warszawska 29.

5. Nazwa i adres Wykonawcy:
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6. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za ryczattowq kwote brutto
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Kwota brutto uwzglednia wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia.

7. Oswiadczam, ze:
- zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamédwienia,
— spetniam warunki udziatu w postepowaniu,
- udzielam 36 miesiecy gwarancji na przedmiot zamowienia.

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. (W przypadku gdy
wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada ( usuniecie tresci oswiadczenia np. przez
jego wykreslenie)).

/podpis i piecze¢ Wykonawcy/






