Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce wykonawcy
NAZWA: e

Siedziba:

Adres poczty elektroniCznej: .,
Strona internetowa:
Numer telefonu: (O (O RN
Numer faksu: O () corrrrreree e
Numer REGON: e
Numer NIP:

Dane dotyczgce zamawiajgcego

Gmina i Miasto Stawiszyn
ul. Szosa Pleszewska 3
62-820 Stawiszyn

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do zapytania ofertowego ,,Udzielenie kredytu na pokrycie przejsciowego deficytu
budzetu Gminy i Miasta Stawiszyn w okresie od 29 marca 2013 roku do 30 grudnia 2013
roku”

oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu ofertowym za
cene:

1. Cena zamowienia (zgodna z formularzem cenowym):

CENA OFErtOWA NELLO .....e e e e e e zt
(SIOWNI . e )
stawka podatku VAT ........, wartos¢ podatku VAT ... zt
Cena ofertoOWa DU .......eeei e e e zt
(stownie:

2. Odsetki

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamodwienie publiczne w terminie:

0d dNiA ..o dodnia ..o
Reklamacje bedg zatatwiane w terminie: ......................... dni

- sposob zgtaszania problemdéw w przypadku uzasadnionych reklamacii:

- zatatwienie wykonania reklamagcjiz ..........oooiiiiiiiiiii

Osoby do kontaktéow z Zamawiajacym
Osobal/osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
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Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatagczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdinie udostepnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



