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Załącznik 1. 
Formularz oferty
	Nazwa wykonawcy
	

	NIP wykonawcy
	

	Adres siedziby wykonawcy
	

	Termin ważności oferty
	90 dni kalendarzowych licząc od daty ostatecznego terminu składania ofert


	Cena netto materiałów
	…………………………….. zł
Słownie: ………………….


	VAT (procent i kwota)
	…………………………….. zł
Słownie: ………………….

	Cena brutto
	…………………………….. zł
Słownie: ………………….

	Termin realizacji zamówienia
	…………………………….m-c (m-cy)
Słownie;…………………..


Data i podpis osoby upoważnionej
………………………………………………………………
Załącznik nr 2
…………………………….
Nazwa i adres wykonawcy
Oświadczenie 
Niniejszym oświadczamy, że nie istnieją pomiędzy nami a Zamawiającym powiązania osobowe lub kapitałowe, przez które rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 5% udziałów lub akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Data i podpis osoby upoważnionej
………………………………………………………………
Załącznik nr 3
…………………………….
Nazwa i adres wykonawcy
Oświadczenie
Będąc upoważnionym do reprezentacji ……………………………………oświadczam, że przedsiębiorstwo nie posiada zaległości wobec ZUS i US oraz znajduje się w sytuacji finansowej i organizacyjnej pozwalającej na realizację zamówienia
Data i podpis osoby upoważnionej
………………………………………………………………
Zał. nr 4. 
…………………………….
Nazwa i adres wykonawcy
Zobowiązanie dotyczące czasu realizacji zamówienia
Będąc upoważnionym do reprezentacji ……………………………………oświadczam, iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego przedmiotowej oferty do realizacji, zamówienie zostanie zrealizowane w okresie nie dłuższym niż 1 miesiąc.

Data i podpis osoby upoważnionej
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