Nr sprawy OPE/DiK -2111/02/10 Zatgcznik nr 6 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy: s

Nazwa i siedziba Zamawiajacego : Muzeum — Orawski Park Etnograficzny
w Zubrzycy Gorne;j
Zubrzyca Gorna 388
34-484 Zubrzyca Gérna

1. Nawigzujgc do przetargu nieograniczonego ogtoszonego przez Dyrektora Muzeum
Orawskiego Parku Etnograficznego na ,,Wykonanie instalacji sygnalizacji pozaru”
oferujemy wykonanie zadania zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia
- za nastepujaca cene:

Zakres rzeczowy Kwota netto | Podatek VAT | Kwota brutto

Wykonanie kanalizacji kablowej

Wykonanie instalacji sygnalizacji
pozaru
RAZEM

stownie brutto:

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami zamdwienia i nie mam do nich zastrzezen
oraz oswiadczam, ze zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Zobowigzuje sie do realizacji zaméwienia do dnia 15 listopada 2010 r.

4. Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzany niniejszg ofertq przez czas wskazany w
warunkach zamowienia, tj. 30 dni od daty otwarcia ofert.

5. Oswiadczam, ze wadium zostato wniesione dnia .................. w wysokosci 8 000 zt, w
formie ...

6. Oswiadczamy, ze zawarty w warunkach zamdwienia projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego. Jestedmy Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszio do zawarcia
umowy wniesione przez nas wadium przepada na rzecz Zamawiajgcego.

7. W przypadku wyboru mojej oferty, najpdzniej do dnia podpisania umowy wniose
zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w formie: ............ccooviiiiiiiiiiiciieiieies .

9: Do niniejszego formularza oferty dotaczamy dokumenty i oswiadczenia okreslone
w pkt. VIl Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Data Podpis
upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy



