Załącznik nr 2 do SIWZ

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





Pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy

OFERTA

na dostawę wyposażenia
do Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1 w Końskich
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia:

	Pozycja
	Kwota brutto liczbowo
 i słownie
	Kwota netto liczbowo 
i słownie
	Kwota podatku VAT liczbowo i słownie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

Miejscowość, data




podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych







do reprezentowania firmy

2. Oświadczamy, że
zamierzamy powierzyć do wykonania podwykonawcom następujące części zamówienia**

	Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę
w danym Zadaniu

	

	

	


** - o ile dotyczy

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmioty objęte przedmiotem zamówienia na okres  ……………………..miesięcy od daty odbioru.

5. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w powyższym postępowaniu.

7. Oferta nasza zawiera …........... kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. .......................................................

2. .......................................................

3. .......................................................

4. .......................................................

5. .......................................................

6. .......................................................

7. .......................................................
.............................................................................................................................

Miejscowość, data




podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych







do reprezentowania firmy
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