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Zalgcznik nr 5 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotycace Wykonawcy
NAzZWa: s
Siedziba: e

Adres poczty eleKtroniCZNej: ..........vvvvvceemmereiiiieeieeeeeeenn,
Strona internetowa:
Numer telefonu: O el P
Numer faksu: O (%) oo
Numer REGON: s
Numer NIP: e

Dane dotyczce Zamawiapcego

Starostwo Powiatowe w Drawsku Pomorskim
Plac E. Orzeszkowej 3

78-500 Drawsko Pomorskie

Zobowigzania Wykonawcy

Nawiazujac do ogtoszenia o zamoOwieniu publicznym pH: przetarg - Dostawa i monta
wyposaenia do Pracowni Obrabiarek Mechanicznych do szkéPowiatu Drawskiego”,
numer sprawy: PR.AG.343-23/10, oferujemy wykonaraenowienia, zgodnie z wymogami
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia zagen

Czesé nr 1:
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Czesé nr 3:
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Czesé nr 4:
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Oswiadczam,ze:

Wykonam zamowienie publiczne w terminie nieadym ng: ...l

Termin ptatndci: .............. dni

Okres gwarancji (wyrgony w liczbie miesicy): ........... (nie mniej nk 24 miesgcy)
Reklamacje bda zatatwiane W terminie: ... .. ..o e dni
- spos6b zgtaszania probleméw w przypadku uzasagaio reklamaciji: .....................

- zatatwienie wykonania reklamacji: ..........oooii i

Osoby do kontaktow z Zamawiajcym
Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawigim odpowiedzialne za wykonanie zobarah

UMOWY et eee e ee e eee e cevennn.. tell kontaktowy, faks: oo
ZaKres 0dPOWIEAZIAIBON ... ... cuit ittt e e e e e e e e e
tel. kontaktowy, faks: ..................oceel. zakres odpowiedlRigsCi .........ociiiii

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej

NAZWISKO, IME ..iieiiieiiie e e ee e e e e e e e e e e e e e e eaa e e e eaa e e eeaans
SEANOWISKO ...ttt een e e e e e e e e e e e
Telefon.......ccociiiiiiii e FaXiiiiiiiiiiii e
Zakres*:

- do reprezentowania w pgpbwaniu

- do reprezentowania w p@pbwaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotycace postanowié specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1. Gswiadczamy,ze zapoznadmy sk ze specyfikagj istotnych warunkoéw zamédwienia, nie
wnosimyzadnych zastrzen oraz uzyskadimy niezlgdne informacje do przygotowania oferty.
2. Gdwiadczamy,ze uwaamy st za zwihzanych z ofert przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia.

3. Gwiadczamy,ze zahczony do specyfikacji istotnych warunkéw zamowiewzor umowy
zostatl przez nas zaakceptowany bez zasdfize zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i tereiyznaczonym przez Zamawjeggo.
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Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagdo oferty zatczam:

Zastrzezenie Wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadag s¢ na ofer¢ nie mog by¢ ogdlnie udosipnione:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

Strona3z 3



