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FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa wykonawcy ..............................................................................................
                          ....................................................................................................
..........................
Siedziba wykonawcy ...........................................................................................
NIP …………………...........................................................................................
REGON ...............................................................................................................
Numer telefonu ……………………………………….………………………..
Numer faksu ........................................................................................................
Internet: http:// ____________________________.pl
e-mail: ____________@______________________

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

,,Dotacje na Innowacje” ,,Inwestujemy w Waszą przyszłość”
Projekt współfinansowany  ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka



Urząd Miejski            
ul. Mickiewicza 1
16-400 Suwałki

Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące przetargu nieograniczonego na  dostawę zestawów
komputerowych, drukarek i  oprogramowania komputerowego na potrzeby projektu pt.
„Suwalski Internet równych szans”:

§ 1.

Oferuję  wykonanie  zamówienia  w  zakresie  objętym  specyfikacją  istotnych  warunków
zamówienia w następujący sposób:

Cena ofertowa ryczałtowa brutto: ………………………………..……………….… zł
słownie złotych: ……………………………………………….…………………..
w tym VAT:……………………………………………………………………………..zł
słownie złotych……………………………………………………………………….

§ 2.
Termin wykonania zamówienia:
1. w zakresie wskazanym w rozdziale 2 pkt 1 siwz: 45 dni od dnia podpisania umowy
2. w zakresie wskazanym w rozdziale 2 pkt 2 siwz: 45 dni od dnia podpisania umowy
3. w zakresie wskazanym w rozdziale 2 pkt 3 siwz: 45 dni od dnia podpisania umowy
4. w zakresie wskazanym w rozdziale 2 pkt 4 siwz: 45 dni od dnia podpisania umowy.

§ 3.
Wyrażam zgodę  na opłacenie faktury w terminie do 30 dni od daty zatwierdzenia faktur
odpowiednio przez Miasto Suwałki, Gminę Suwałki i Gminę Raczki.

§ 4.
Oświadczam,  że  zapoznałem  się  ze  specyfikacją  istotnych  warunków  zamówienia,  nie
wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.

§ 5.
Oświadczam, że przedmiot dostawy objęty ofertą w pełni odpowiada opisowi przedmiotu
zamówienia stanowiącemu załącznik nr 3 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

§ 6.
Oświadczam,  że  uważam  się  za  związanego  niniejszą  ofertą  przez  czas  wskazany  
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (30 dni).

§ 7.
Wadium w kwocie .............................. wniosłem w dniu ............................... 
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 w formie ..........................................................................................................

§ 8.
Oświadczam,  ze  akceptuję  istotne  postanowienia  umowy  i  jeśli  moja  oferta  zostanie
wybrana, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiającego.

§ 9.

Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

Wykonanie ……………………………………………………………………………………

§ 10.

Oferta została złożona na ……... stronach.

§ 11.

Do oferty  dołączono:

      ……………………………………..

      ……………………………………..

      ……………………………………..

      ……………………………………..

      ……………………………………..

       …………………………………….

                                                                           ......................................................
                                                                                        imię i nazwisko
                                                                                        oraz podpis osoby (osób)
                                                                                         uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Bank i nr konta, na które ma zostać zwrócone wadium wniesione w pieniądzu:

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