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„Podniesienie jakości i atrakcyjności kształcenia zawodowego
w Zespole Szkół w Jelczu Laskowicach

Załącznik nr 2

Pieczęć Wykonawcy

Nazwa i adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

NIP……………………………………………………………………………………………………………

Bank/ nr konta: …………………………………………………………………………..

numer telefonu: ………………………………………,  e-mail: ………………………………………………

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………………………………..……………

Oferta

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zadanie pn.: Doposażenie sal informatycznych w Zespole Szkół im. Jana Kasprowicza w Jelczu – Laskowicach” część I, część II, część III *

 ( * niepotrzebne skreślić)  wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze wszystkimi  wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym za następującą cenę:

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	Opis
	Producent*
	Model*
	Cena jednostkowa (zł netto)
	Ilość
	Razem Cena netto  

(kol. 4 x kol.5)
	Stawka podatku VAT %
	 Wartość brutto

(kol. 6 x kol.7)

	
	
	
	
	
	
	
	


* należy określić producenta oraz model/typ krzesła w celu umożliwienia Zamawiającemu jednoznacznej identyfikacji zaoferowanych krzeseł, pod rygorem odrzucenia oferty jako niezgodnej z zapytaniem ofertowym


1. Termin realizacji zamówienia: do 30 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.
a) Niniejszym oświadczam, że:

b) Zapoznałem się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

c) Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.

d) Uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

e) Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

f) Zapoznałem się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych zawartą w zapytaniu ofertowym.

....................................., dn. .....................

Miejscowość



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

(Podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej


do występowania w imieniu Wykonawcy)

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań.
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