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UNIWERSYTET WARMIŃSKO-MAZURSKI
W OLSZTYNIE

Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr postępowania: 249/2017/PN/DZP                           
_____________________________

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa:


Adres:


Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: …………………………………… E-mail:


NIP: ……………………………………… REGON: …………………………………………
Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz …….......................................................... 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług publikowania ogłoszeń prasowych w dzienniku ogólnokrajowym posiadającym jednocześnie dodatek regionalny obejmujący województwo warmińsko-mazurskie, na potrzeby Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena ofertowa brutto z VAT    …………………………...…………………………….…....zł

(Słownie:.....................................................................................................................................)

Oferujemy publikację wszystkich ogłoszeń zlecanych przez Zamawiającego w internetowych wydaniach prasowych TAK/NIE*
Ponadto oświadczamy, że:

1. powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego;

2. następujące części zamówienia zamierzam powierzyć następującym podwykonawcą (należy podać część zamówienia i firmę podwykonawców)
a/
……………………………………….......................................................................

b/
…………………………………………………………………………………………

3. jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;

4. zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Osoby do kontaktów z Zamawiającym :

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

………………………………………tel. kontaktowy, faks:……………………………………. 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. …..................................................................................

2. …..................................................................................

3. …..................................................................................

Ofertę niniejszą wraz z załącznikami i dokumentami składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach

…..................., dnia …................. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji
*) niepotrzebne skreślić
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10-719 OLSZTYN, ul. Oczapowskiego 2, tel. (89) 523-34-20, (89)524-51-11, (89)524-52-15, 524-51-81 tel./fax (89) 523-32-78.
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