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Załącznik nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

.............................................................., ......................................








miejscowość

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

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

Adres wykonawcy:

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

	        kod

	miejscowość
	ulica
	nr

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

	województwo
	e-mail

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

	nr kierunkowy
	telefon
	faks

	Osoba do kontaktu w sprawie oferty: ..………………..……………….…………….., tel. …………….……………


Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na dostawę czytników dokumentów, czytników linii papilarnych oraz urządzeń do kontroli dokumentów na potrzeby służb granicznych działających na przejściach granicznych znajdujących się na terenie województwa warmińsko-mazurskiego oświadczamy i oferujemy:
1) wykonanie CZĘŚCI I
 zamówienia obejmującej dostawę stacjonarnych czytników dokumentów za łączną cenę w wysokości .................................................... złotych brutto,
słownie:………………….......................................................……………..….......................

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

…………………………………………………….... złotych, w tym należny podatek VAT,
2) wykonanie CZĘŚCI II* zamówienia obejmującej dostawę czytników linii papilarnych oraz urządzeń do kontroli dokumentów za łączną cenę w wysokości ........................................................................................................................ złotych brutto,
słownie:………………….......................................................……………..….......................

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

…………………………………………………….... złotych, w tym należny podatek VAT,
3) ceny wykonania poszczególnych CZĘŚCI zamówienia wynikają z wypełnionych zestawień cenowych znajdujących się w załączonym do oferty szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, odpowiadającym CZĘŚCI zamówienia, na wykonanie której złożona została oferta,
4) udzielamy następującej gwarancji na urządzenia objęte poszczególnymi CZĘŚCIAMI zamówienia:

a) ……………. (należy wpisać wybrany termin gwarancji, tj. 1 rok, 2 lata lub 3 lata i więcej) na stacjonarne czytniki dokumentów – w przypadku składania oferty na CZĘŚĆ I,
b) ……………. (należy wpisać wybrany termin gwarancji, tj. 1 rok, 2 lata lub 3 lata i więcej) na czytniki linii papilarnych oraz urządzenia do kontroli dokumentów – w przypadku składania oferty na CZĘŚĆ II,
5) oświadczamy, iż przedstawione ceny brutto wykonania poszczególnych CZĘŚCI zamówienia obejmują pełny zakres zamówienia określony dla tych CZĘŚCI w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zawierają wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym podatki, cła i inne należności,
6) oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, kompletny, gotowy do użytkowania, pozbawiony wad technicznych i prawnych,
7) oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,
8) oświadczamy, iż 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,
9) oświadczamy, że*:

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:

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

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










   Podpis(y) osób upoważnionych









        do składania oświadczeń woli









        w imieniu wykonawcy
� niepotrzebne skreślić


* niepotrzebne skreślić
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