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Załącznik nr 2.
Nr sprawy : 27 / 2010 / PN / DZP / RPW
…………………………………………

( pieczęć adresowa firmy Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY

Ja niżej podpisany(a),....................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz .....................................................................................................

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na : Dostawa wraz z montażem mebli laboratoryjnych do Centrum Edukacyjno-Badawczego Mleczarstwa w ramach realizacji projektu finansowanego z Programu Operacyjnego Rozwój Polski Wschodniej 2007-2013 pt. „Rozbudowa, modernizacja i wyposażenie zespołu laboratoriów edukacyjno-badawczych technologii, jakości i bezpieczeństwa zdrowotnego żywności”.

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę:

Cena oferty

Część nr 1.

Cena ofertowa netto    ...............................................................zł 

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

Stawka pod. VAT......%, wartość pod. VAT............................................................................................zł

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

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

1. Udzielamy gwarancji na zaoferowane meble laboratoryjne na okres …... miesięcy ( zaoferowany okres gwarancji nie może być krótszy niż 12 miesięcy ).
2. Warunki serwisu gwarancyjnego : ………………………………………………………………….

3. Warunki serwisu pogwarancyjnego : ……………………………………………………………….

4. Miejsce ( adres, telefon, adres e-mail ) świadczenia serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego : ……………………………………………………………………………………………………….
Oświadczamy, że:

1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie od dnia podpisania umowy do dnia ……………………………………………………………………………
2. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia.
4. Wadium w kwocie ………… zostało wniesione w dniu …………w formie / formach:   
….………………………………………………………………………………………………

1. Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:………………………..………………

2. Usługi objęte przedmiotem zamówienia wykonamy sami / z udziałem podwykonawcy *

      * Następujące usługi zlecam podwykonawcom ( podać nazwę podwykonawcy oraz zakres 
         zleconych usług ) : …………………………………………………………………………………
       ……………………………………………………………………………………………………….
       ……………………………………………………………………………………………………….

       ……………………………………………………………………………………………………….

Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

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

…....... …....... …....... …....... …....... …....... …....... …..tel. kontaktowy, faks: …....... …....... …........ zakres odpowiedzialności …...........................................................................................................
……

…....... …....... …....... …....... …....... …....... …....... …..tel. kontaktowy, faks: …....... …....... …........ zakres odpowiedzialności …....................................................................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy
Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

…………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………...

Inne informacje wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………

____________________________                      _____________________________

Imiona i nazwiska osób 

                        Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy                 reprezentowania wykonawcy
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