
WZÓR FORMULARZA OFERTY ZAŁ. NR 2 DO SIWZ

Politechnika Rzeszowska

Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów
Nawiązując do ogłoszonego postępowania w trybie „przetargu nieograniczonego” na: „Dostawa sukcesywna materiałów biurowych przez okres 12 miesięcy dla PRz”.

1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	cena  (C) za łączna za wykonanie zamówienia wynosi kwotę netto ....................... zł (słownie:................................................................................................. zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, tj. ………………….zł (słownie: ........................................................    .................................................. zł).  wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie:............................................................................................. zł).


2. II Kryterium - Termin dostawy: 

Oferujemy termin wykonania zamówienia częściowego tj. deklarujemy dostarczenie towaru do:
□ do 4 dni roboczych od momentu złożenia zamówienia częściowego - 0 pkt. 

□ do 3 dni roboczych od momentu złożenia zamówienia częściowego - 5 pkt. 
□ do 2 dni roboczych od momentu złożenia zamówienia częściowego - 10 pkt. 
                 
Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.
3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i  nie  wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

4.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
5.
Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
6.
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie …………………………………

b) wykonanie …………………………………

c) wykonanie …………………………………

d) wykonanie …………………………………
7) Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą 

                □ TAK                      □ NIE 

Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.

UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo

Dane kontaktowe Wykonawcy:  

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..

telefon ........................................

Fax. .............................................

 e-mail: .......................................

NIP   : ...........................................
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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