
FORMULARZ OFERTY 


MUZEUM NIEPOŁOMICKIE
                                                                  w NIEPOŁOMICACH
ul. Zamkowa 2
32-005 Niepołomice
Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „przetarg nieograniczony” na:

Pełnienie ochrony zbiorów Muzeum Niepołomickiego oraz dzieł sztuki Muzeum Narodowego w Krakowie eksponowanych na Zamku Królewskim, w Niepołomicach 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:

1. cena za wykonanie przedmiotu Zamowienia wynosi kwotę brutto ……........... zł (słownie: ............................................................................. zł),

Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w terminie:  od 1 marca 2017 r. do 28 lutego 2021 r.
2) akceptujemy warunki płatności;

3) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ oraz ewentualnych  zmianach SIWZ  i udzielonych odpowiedziach i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

4) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5) akceptujemy istotne postanowienia projektu umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

7) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) ………………………………………………………………………………
b) …………………………………………………………………………………
tj. ………………………% ceny ofertowej

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
3. Przedstawicielem  do  kontaktu przy realizacji umowy  ze strony  Wykonawcy  z   Zamawiającym będzie:  ……………………………………tel. ……………e-mail ………………………
4. Oświadczamy, że jesteśmy: 

( przedsiębiorstwem średnim ( mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 50 mln Euro)
( przedsiębiorstwem małym ( mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 10 mln Euro)
5. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

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

numer telefonu: (**) ……………………….

Numer faksu: (**)……………………………

e-mail:………………………..

............................, dn. _ _ . _ _ . 2017 r.          
              ...............................................

 Podpis osób uprawnionych

 do składania świadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy 

oraz pieczątka / pieczątki
















pieczęć wykonawcy
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