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Załącznik nr 1 do SIWZ 

Numer postępowania: IZP.272.7.2018
.................................................. 

(miejscowość, data) 

FORMULARZ OFERTOWY
WYKONAWCA: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(nazwa Wykonawcy / firmy składającej ofertę) 

ADRES: 

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

(dokładny adres Wykonawcy / firmy) 

REPREZENTOWANY PRZEZ: 

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

ADRES DO KORESPONDENCJI (jeżeli jest inny niż wyżej): 

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

NIP/PESEL ....................................................... REGON: ............................................................. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………… 

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

Dane teleadresowe osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu komputerowego, akcesoriów komputerowych, oprogramowania, wykonanie infrastruktury sieciowej wraz z dostawą w ramach projektu pn.:  „Podniesienie jakości szkolnictwa na terenie powiatu kazimierskiego poprzez modernizację i wyposażenie ZSR w Cudzynowicach i wyposażenie Liceum Ogólnokształcącego w Kazimierzy Wielkiej”, 
składamy niniejszą ofertę na: 

a) dostawę przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem w Części III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, oraz opisem przedmiotu zamówienia będącym załącznikiem nr. 2 do SIWZ na kwotę: 

netto: ................................... zł, (słownie złotych: ........................................................................), 

stawka VAT: ......%, tj. ………….zł. (słownie złotych: .……………….………………………...),

brutto: ...................... zł, 
(słownie złotych: ............................................................................................................................).

Uwaga: W przypadku występowania różnych stawek podatku VAT na zamawiane produkty, należy poniżej pogrupować je wg poszczególnych stawek:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) gwarancja: 

Udzielamy gwarancji okres …… miesięcy.

c) Serwis 

Podjęcie działań w ciągu ….. godzin od daty zgłoszenia usterki lub awarii oraz podjęcie działań w siedzibie Zamawiającego nie później niż w ciągu ….. godzin od daty zgłoszenia 

d)  Termin dostawy całego przedmiotu zamówienia określamy na ……… dni licząc od dnia podpisania umowy
; 

1. Oświadczamy, że oferowana przez nas cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia. 

2. Przyjmujemy warunki płatności, na podstawie zapisów § 3 istotnych postanowień mowy, które stanowi załącznik do SIWZ. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, przyjęliśmy opisane w niej warunki i akceptujemy istotne postanowienia umowy, stanowiące załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że uważamy się związani swoją ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert. 

5. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu / w imieniu konsorcjum, jako jego partner, zarządzanego przez ………………………..……………………. / składam niniejszą ofertę jako osoba trzecia umocowana na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez konsorcjum do złożenia oferty w jego imieniu
. 

6. Oferta wraz z załącznikami została złożona na …….. stronach, kolejno ponumerowanych od nr …… do nr …… 

7. Po zapoznaniu się z warunkami postępowania przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 
8. Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty będzie/nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………, a ich wartość netto (bez podatku VAT) będzie wynosiła ……………….zł.

9. Dokumentami załączonymi do niniejszej oferty są: 

1) …………………………………….. 

2) …………………………………….. 

3) …………………………………….. 

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

	Imię i nazwisko

	………………………………………………………………. 

	Pieczęć / Podpis 


� W przypadku nie podania czasu reakcji na zgłoszoną awarię przyjmujemy max czas tj. 8 godz.


� W przypadku nie podania terminu dostawy przyjmujemy max termin dostawy 30 dni.


� Nie potrzebne skreślić
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