



FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa wykonawcy/wykonawców w przypadku oferty wspólnej: .................................................................................................................................
Adres*: ..........................................................................................................
TEL.* .........…………................……………………………………………….
REGON*: …………………................…………………………………………
NIP*: …………………………………................………………………………
FAX*..............................................................................................................
Starostwo Powiatowe
Pl. Piastowski 2
56 – 100 Wołów

W odpowiedzi na ogłoszone zapytanie ofertowe na Wykonanie sieci komputerowej w pomieszczeniach Wydziału Komunikacji Transportu i Dróg Starostwa Powiatowego,
oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu `ofertowym, na następujących warunkach: 


Całkowita cena brutto za realizację zamówienia wynosi ……………………………..……… zł 
(słownie:……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….…… 
w tym należny podatek VAT w wysokości ………………%)


2. Oświadczamy, że zaoferowane ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.
3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 7 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy** powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części ……………. .
6. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 
a) zaparafowany wzór umowy
b) certyfikat potwierdzający posiadanie uprawnień do wykonywania sieci komputerowej wybranego producenta
[bookmark: _GoBack]c) potwierdzenie posiadania uprawnień do wykonywania prac w zakresie instalacji elektrycznych
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko
………………………………………………………
Adres:………………………………………….
Telefon…………………….. fax…………………………………

_________________ dnia ___ ___ 2016 roku
_______________________________
	   podpis osoby uprawnionej                    do reprezentowania wykonawcy


Informacja dla wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.
* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy
** niepotrzebne skreślić
 

