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załącznik Nr 2 do SIWZ 

Formularz ofertowy
OFERTA
	Imię i nazwisko i/lub nazwa
(firma) Wykonawcy

	Adres wykonawcy:
Kod, miejscowość, województwo, kraj   _______________________________________________________________________________
ulica, nr domu, nr lokalu  ________________________________________________________________________________


	Nr telefonu:
	Nr faxu:

	URL: http://
	E-mail:

	Organ rejestrowy:
	Rejestr nr:

	NIP Nr:
	REGON Nr:

	Bank:
	Nr rachunku:


Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na dostawę dwóch  nowych quadów i jednej przyczepy na potrzeby projektu nr LIFE12 NAT/PL/000081 pod nazwą „Ochrona zbiorowisk nieleśnych na terenie Beskidzkich Parków Krajobrazowych” w ramach komponentu I LIFE+ Przyroda i różnorodność. Województwo Śląskie dla Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego w ramach przetargu nieograniczonego oferujemy przedmiot zamówienia zgodnie z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) a w szczególności zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w załączniku nr 1 do SIWZ:
1. Producent, typ, model, rocznik quada …………………………………………………

2. Łączna cena netto oferty w wysokości ......................................................... złotych (słownie: ……………………………………………………............................….. złotych).

3. Stawka podatku VAT ..… %,  tj. (słownie: ……….………………………………………………..... 00/100),
4. Łączna cena brutto oferty w wysokości .......................................................... złotych (słownie ………………… ................................................................................................. złotych).
5. Termin dostawy …………………………………….
6. Okres gwarancji mechanicznej ……………… miesiące, liczone od daty odbioru przedmiotu umowy (wymagany okres 24 miesięcy).

7. Zapewniam w okresie gwarancji dostęp do następujących autoryzowanych stacji serwisowych na terenie woj. śląskiego

	Lp. 


	Pełna nazwa ASO 
	Adres
	Tel.
	Fax 
	Email

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


8. Zamierzam/ nie zamierzam* powierzyć część zamówienia określoną w pkt 13.1. SIWZ podwykonawcy …………………………………………………………………………………..

                                            (nazwa powierzonej części zamówienia)

9. Zapewniamy wykonanie zamówienia zgodnie z terminem i wzorem umowy określonym w SIWZ.

10. Akceptujemy warunki płatności określone w SIWZ (wzór umowy załącznik nr 7 do SIWZ).

11. Akceptujemy wzór umowy (załącznika Nr 7 do SIWZ)

12. Czujemy się związani ofertą do upływu terminu określonego w SIWZ.

13. Załącznikami do naszej niniejszej oferty są:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. Oferta została złożona na ……….  ponumerowanych stronach.

15. W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień dotyczących przedstawionej oferty prosimy o zwracanie się do:

……………………………., tel. ………………., faks ………………., e-mail …………….. .

                     imię i nazwisko

(W przypadku niepodania powyższych danych osoby do bezpośrednich kontaktów, prosimy o zwracanie się do osoby / osób podpisującej ofertę).

………………, dnia ……........2013 r. 
     miejscowość       

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

           

 


                              Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania 

                                    w imieniu Wykonawcy






                                 (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka 

                                z imieniem i nazwiskiem)

*Niepotrzebne skreślić
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