Zatacznik nr 1

Znak sprawy : RIF.272.4.2015

FORMULARZ OFERTOWY

na
Wykonanie uslugi bankowej — obstuga bankowa Gminy Sokolniki

1.Nazwa i adres Zamawiajgcego :
Gmina Sokolniki, ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 1, 98 — 420 Sokolniki
tel. 62 78 45 159, fax (062) 78 45 194
www.sokolniki.pl
ug(@sokolniki.pl

2.Nazwa i adres Wykonawcy :
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3.0feruj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za :
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4.Deklaruje¢ termin wykonania zamdwienia :
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5. Warunki platnosci :
Pobieranie §rodkow z odpowiednich kont przez bank prowadzacy obstuge



6. Oswiadcezam, Ze :
1) zapoznalem si¢ z Warunkami Zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,
2) zapoznalem si¢ postanowieniami umowy i zobowigzuje sig, w przypadku wyboru mojej
oferty, do zawarcia umowy zgodniej z niniejsza oferts, na warunkach okreslonych
w zaproszeniu do zlozenia oferty w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
3) zapewniamy obstuge kasowg w miejscowosci Sokolniki, poprzez ...........

......................
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