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PPID.271.4.2015
                                                                                                     Załącznik nr 2 

                                                                                                     do Specyfikacji Istotnych                                                                       

                                                                                                     Warunków Zamówienia            
......................................................

                    (pieczęć  wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Pełna nazwa wykonawcy:

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

Adres korespondencyjny wykonawcy:

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

Nr tel. .................................................................... nr fax ............................................................

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

Imię i nazwisko osoby / osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy:

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

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizację zadanie pn. „Przedszkole Marzeń” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach. Działanie 9.1 „Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty”, Poddziałanie 9.1.1„Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej”, nr projektu WND-POKL.09.01.01-10-026/15, nr umowy UDA -POKL.  09.01.01-10-026/15-00               
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

Cześć I – dostawa i montaż placu zabaw *:

Cena brutto .......................................... zł (słownie: ..............................................................

..............................................................................................................................................), w tym należny podatek VAT,

w  terminie do dnia …………………………..
Okres gwarancji ( wyrażonej w liczbie miesięcy, nie mniej niż 24 miesiące) ………….
Część II – dostawa urządzeń sanitarnych *:
Cena brutto .......................................... zł (słownie: ..............................................................

..............................................................................................................................................), w tym należny podatek VAT

w terminie do dnia …………………… 
Okres gwarancji ( wyrażonej w liczbie miesięcy, nie mniej niż 24 miesiące) ………….
Część III – dostawa , montaż mebli i pozostałego wyposażenia  *:

Cena brutto .......................................... zł (słownie: ..............................................................

..............................................................................................................................................), w tym należny podatek VAT

w terminie do dnia ………………………….
Okres gwarancji ( wyrażonej w liczbie miesięcy, nie mniej niż 24 miesiące) ………….
Część IV – dostawa i montaż pomocy dydaktycznych, zabawek i artykułów plastycznych 

Cena brutto .......................................... zł (słownie: ..............................................................

..............................................................................................................................................), w tym należny podatek VAT,

      W terminie do dnia …………………………. 
Okres gwarancji ( wyrażonej w liczbie miesięcy, nie mniej niż 24 miesiące) …………
Część V– dostawa i montaż  sprzętu audiowizualnego i ICT *:

Cena brutto .......................................... zł (słownie: ..............................................................

..............................................................................................................................................), w tym należny podatek VAT.

Okres gwarancji ( wyrażonej w liczbie miesięcy, nie mniej niż 24 miesiące) …………
W terminie do dnia ……………………………… 
Powyższe ceny potwierdzamy załączonym formularzem cenowym.

2.Oświadczamy, że zawarte w siwz projekt umowy został zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3.Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
4.Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze siwz i uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji zamówienia, jednocześnie nie wnosimy żadnych uwag i akceptujemy ją bez zastrzeżeń. 

5.W razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w siwz, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

6. Zapłata za wykonaną dostawę nastąpi w ciągu 30 dni od dnia prawidłowo wystawionej faktury VAT na każdą część, przelewem na konto wskazane na fakturze


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

 ( miejscowość, data)                                                                                      (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej                                          

                                                                                                      do składania oświadczeń woli w jego imieniu)

* Uwaga! Jeśli wykonawca nie składa oferty na daną część wpisuje „nie dotyczy”
_____________________________________________________________________________________

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


