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WZÓR FORMULARZA OFERTY  ZAŁ 4

Zespół Szkół nr 2
im. Eugeniusza Kwiatkowskiego
ul. Ignacego Lisa 2
39-200 Dębicą

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetarg nieograniczony” na dostawę
mebli dla Zespołu Szkół Zawodowych w Pustkowie Osiedlu w ramach realizacji
projektu pn. „Podkarpacie stawia na zawodowców” realizowanego przez Wojewódzki
Urząd Pracy w Rzeszowie w partnerstwie z Powiatem Dębickim, współfinansowanego z
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

1) oferujemy wykonanie dostaw objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki:

Lp. nazwa ilość Cena jednostkowa

brutto (poz.  nr 2.

cena za zestaw)

Wartość brutto Marka/model/nazwa

producenta*

1 Szafa na ścianę na sprzęt 1

2 Zestaw stół + 4 krzesła 5
zestawów

1 Temat: Dostawa mebli

cena  (C) za wykonanie zadania wynosi kwotę netto ....................... zł

(słownie:......................................................................................................

...... zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

tj. ………………….zł (słownie:

..................................................................................................... zł).

wynosi kwotę brutto ....................... zł

(słownie:................................................................................................ zł).

pieczęć wykonawcy
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* Proszę dołączyć do oferty foldery oferowanych mebli, w przypadku podania własnej
firmy jako producenta foldery nie są wymagane

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia
i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz oświadczamy,
że dostarczany asortyment jest fabrycznie nowy i pochodzi z bieżącej produkcji.

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4) oświadczamy, że udzielamy gwarancji i rękojmi na okres wymagany w SIWZ, licząc
od daty odbioru końcowego.

  5)   oświadczamy, iż oferujemy termin realizacji zamówienia zgodny z SIWZ.

  6)   oświadczamy zgodnie z art. 44 ustawy PZP, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu
  określone w SIWZ,

7)  oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami
opisanymi w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz określonymi przez zamawiającego
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

8)    oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart,

9) Oświadczam, że jestem producentem oferowanych przeze mnie mebli wskazanego w wycenie
szczegółowej pozycja 1, 2* i w związku z tym nie posiadają one marki i modelu oraz
oświadczam, że będą one w całości wykonane zgodnie z Szczegółowym opisem przedmiotu
zamówienia.*

*niepotrzebne skreślić (dotyczy pozycji wskazanych w wycenie szczegółowej, które będą
produkowane na zamówienie )

10) Zakres rzeczowy i nazwa podwykonawcy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć
wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia. .

Lp Zakres rzeczowy

* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo

11) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy (wzorem umowy),
które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się
w przypadku wyboru naszej oferty częściowej do zawarcia umowy na zawartych tam
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12) załącznikami do niniejszej oferty są:
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pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .

UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.

Dane kontaktowe Wykonawcy:

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub

KRS :  …………………………………………………………………………………………..

telefon ........................................

Fax. .............................................

 e-mail: .......................................

NIP   : ...........................................

W przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą lub spółek cywilnych
proszę podać również następujące dane:
Adres zamieszkania:
Pesel:

 dnia
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy


