ZPZ-271-10/2014
                                                                               Załącznik nr 2 do SIWZ
F O R M U L A R Z     O F E R T Y

I. DANE  DOTYCZĄCE   WYKONAWCY:

NAZWA: ......................................................................................................................................

SIEDZIBA: ..................................................................................................................................

Nr telefonu/faksu:……………………………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej:…………………………………………………………………….

OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę:

brutto /wraz z  podatkiem VAT/
.............................. zł

słownie złotych: ………………………………………………………..

podatek VAT w wysokości
.............................. zł

słownie złotych: ………………………………………………………..

netto:


.............................. zł

słownie złotych: ………………………………………………………..
2. Termin realizacji: 30 dni od daty podpisania umowy.

3. Warunki płatności: zapłata za zrealizowane zamówienie nastąpi przelewem w ciągu 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

6. Załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy wraz z załącznikami został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy – w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 KK, oświadczamy, że wszystkie złożone do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia są prawdziwe. Dokumenty i informacje zawarte w ofercie są aktualne i kompletne.
8. Numer rachunku bankowego (do umowy): ………………………………………………...….
9. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
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                                                                                                                  .......................................................

                                                                                                                  Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                                      woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowość, dnia .........................................

