Załącznik nr 1
                                       ...............................................

(miejscowość i data)
……………………………………………
....................................................................

....................................................................
……………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)

Muzeum Regionalne w Siedlcach

ul. Piłsudskiego 1

08 – 110 Siedlce

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: „Zakup traktora 
z wyposażeniem dla Muzeum Walki i Męczeństwa w Treblince”, zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia składamy ofertę.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową brutto ................................................... (słownie: ……...................................................... złotych).

2. Powyższa cena zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi: ........ % tj. ............................. złotych (słownie:………………………………………………........................................... złotych).

3. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zakończenia realizacji zamówienia w terminie do 30 września 2014 r.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym z warunkami umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
5. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
 OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ
Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 
……………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej / że podmiot, który reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej*.
..................................................................................
(podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
