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Załącznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
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miejscowość

       data

FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………….

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

Adres wykonawcy:

	.....-…….....
	...................................................
	...........................................................
	..........

	        kod

	miejscowość
	ulica
	nr

	...................................................
	.........................................................@...................................

	województwo
	e-mail

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

	NIP
	nr kierunkowy
	telefon
	fax

	Kategoria wykonawcy (zaznaczyć właściwe):
(
należę do kategorii małych lub średnich przedsiębiorstw
tj. zatrudniam  nie więcej niż 250 pracowników i roczny obrót
nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 43 mln EUR
(
nie należę do kategorii małych lub średnich przedsiębiorstw
gdyż zatrudniam  więcej niż 250 pracowników i roczny obrót
przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa

przekracza 43 mln EUR
Osoba do kontaktu w sprawie oferty: ..…………………….………..…..……….…, tel. ………………..…………


W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu udzielanym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę urządzeń specjalistycznych ma potrzeby Wydziału Spraw Obywatelskich i Cudzoziemców Warmińsko-Mazurskiego Urzędu Wojewódzkiego w Olsztynie, oferujemy i oświadczamy:
1) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę złotych................................ brutto, słownie: 

………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… złotych, w tym należny podatek VAT, w tym:
	L.p.
	Produkt 
	Ilość
	Oferowany model urządzenia
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Łączna cena brutto w zł

	1
	2
	4
	5
	6
	4 x 6 = 7

	1
	Czytnik dokumentów
	3 szt.
	
	
	

	2
	Czytnik linii papilarnych
	4 szt.
	
	
	

	3
	Urządzenie do weryfikacji dokumentów
	8 szt.
	
	
	

	Razem: 
	


2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,
3) oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na takich właśnie warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
4) oświadczamy, iż cena brutto oferty obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia oraz zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym podatki, cła i inne należności,
5) zobowiązujemy się do udzielenia gwarancji na urządzenia dostarczone w ramach realizacji przedmiotu zamówienia na okres ………………………………lat (zgodnie z SIWZ minimalny okres gwarancji to 2 lata),
6) oświadczamy, iż wykonamy przedmiot zamówienia w terminie …… dni licząc od dnia podpisania umowy (zgodnie z SIWZ należy wskazać termin od 1 do 15 dni),
7) oświadczamy, że (niepotrzebne skreślić):
a) w przypadku podpisania umowy, zamówienie zostanie wykonane własnymi siłami bez pomocy podwykonawców,

b) w przypadku podpisania umowy powierzę podwykonawcom do wykonania następujące części zamówienia:

· ............................................................................................................................................

............................................................................................................................................
(zakres części zamówienia powierzonej do realizacji podwykonawcy wraz ze wskazaniem jej  procentowej wartości)
…………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………...,

(nazwa oraz adres podwykonawcy, o ile jest już znany)
· ............................................................................................................................................

............................................................................................................................................
(zakres części zamówienia powierzonej do realizacji podwykonawcy wraz ze wskazaniem jej  procentowej wartości)
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
(nazwa oraz adres podwykonawcy, o ile jest już znany)









     Podpis(y) osób upoważnionych









            do składania oświadczeń woli









            w imieniu wykonawcy
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