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Załącznik do siwz
OFERTA

Zarejestrowana nazwa firmy: ............................................................................................

Siedziba firmy: .................................................................................................................

Adres firmy:  ....................................................................................................................

Nr telefonu:...........................................................Nr faksu....................................................

Strona www.....................................................e-mail .......................................................

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: ..............................................................

Nr REGON: ..........................................................NR NIP..................................................
Nr konta Wykonawcy: ..................................................................................................... 

Powiat................................................. Województwo .......................................................
Wykonawca należy do „Sektora małych i średnich przedsiębiorstw”   TAK / NIE *
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetargu nieograniczonego” na:

„Dostawę ……………………………………………………. 

Przystępując do Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o przedmiocie określonym powyżej oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

	Lp. 
	Kryterium
	Oferowane warunki

	1. 
	Cena  
	Wartość netto pakiet 1           .........................

Wartość brutto pakiet 1          ........................

Wartość netto pakiet 2          .........................

Wartość brutto pakiet 2          ........................

Wartość netto pakiet 3           .........................

Wartość brutto pakiet 3          ........................ 

	2.
	Termin płatności
	 30 dni

	3. 
	Gwarancja 
	……………………………………………………. lata

	4.
	Koszty eksploatacyjne przeglądy roczne 
	………………………………………….. zł brutto za 1 roczny przegląd.


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że następującą cześć zamówienia powierzymy podwykonawcom: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. W przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:

· Osoba uprawniona do podpisania umowy: ………………….

· Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………….


   tel.: ………………………………, faks: ………………………………………….
6. załącznikami do niniejszej oferty są:

a. formularz cenowy

b. dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
c. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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