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Załącznik nr 2
Dane Oferenta:
Nazwa:

…………………………………………………………………………………………………

Adres: 

…………………………………………………………………………………………………
Tel:     ………………………………                  Faks:    ……………………………..…
NIP: 
…………………………… ….           REGON:   ……………………………….
   Gmina Michałowice 
   Reguły, ul. Aleja Powstańców Warszawy 1

   05-816 Michałowice
OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) dotyczącego usługi ubezpieczenia sprzętu elektronicznego, tj 138  komputerów zakupionych w ramach projektu pn. Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Michałowice realizowanego w ramach POIG 2007-2013, składamy ofertę następującej treści:

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto: ………………………………………………………………………………………………zł 
Obowiązujący podatek VAT ………%    tj. ……………………………………………zł
Cena brutto: ……...…………………………………………….…………………...…   zł
Słownie: ………………………………………………………………………………………, w tym:

a)  za komputery stacjonarne typ I (118 szt.) cena netto: ……………… (słownie: ………….) plus obowiązujący VAT ………... % tj. …………………………..

b) za komputery stacjonarne typ II (20 szt.) cena netto: ………………… (słownie: ………….) plus obowiązujący VAT ………... % tj. …………………………..

Wymogi dotyczące zabezpieczeń: : ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

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

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

Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

3. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
Załącznikiem do niniejszej oferty jest:

1. oświadczenie o uprawnieniach – załącznik nr 2 do zapytania
2. Ogólne warunki ubezpieczenia:……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

................................ dnia .................................              Podpisano : .......................................................







                       (podpis osoby uprawnionej do składania 

                                                                                                                                                oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy)
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